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RESUMO

Objetivo: Construir um Modelo Tedrico da atendo a satide sexual e reprodutiva ofertada na Atencdo Primaria a Sadde.

Métodos: Pesquisa documental, com abordagem qualitativa. Documentos governamentais e estudos avaliativos constituiram as
fontes de dados, coletadas entre agosto de 2018 e junho de 2019 e analisadas com base na literatura de avaliagdo em satide.
Resultados: A Promocdo da Satide Sexual e Reprodutiva e a Assisténcia Clinica foram os dois componentes estruturantes do modelo
tedrico da aten¢do a salde sexual e reprodutiva na Atencdo Primdria. O modelo contempla atividades de prevendo de doengas,
promogdo da satide, tratamentos e diagndsticos relacionados a satide sexual e reprodutiva.

Conclusao: O modelo tedrico elaborado apresenta a teoria que subsidia a operacionalizacdo da atencdo a satide sexual e reprodutiva
na atencdo primaria, sequndo as normativas governamentais no cendrio brasileiro, e poderd ser (til em pesquisas avaliativas futuras
sobre o tema.

Palavras-chave: Salde sexual e reprodutiva. Modelos tedricos. Estudos de avaliacdo como assunto. Atencdo primdria a satde.
Enfermagem em satide pblica.

ABSTRACT

Objective: To elaborate a Theoretical Model of Sexual and Reproductive Health care offered in Primary Health Care.

Method: Documentary research, with a qualitative approach. Government documents and evaluative studies constituted the data
sources, collected between August 2018 and June 2019, and analyzed based on the health evaluation literature.

Results: Promotion of Sexual and Reproductive Health and Clinical Care were two structural components of the theoretical model of
sexual and reproductive health care in Primary Care. The model includes disease prevention activities, health promotion, treatments,
and diagnoses related to sexual and reproductive health.

Conclusion: The theoretical model developed in this study presents the theory that supports the operationalization of sexual and
reproductive health care in primary care according to government requlations in Brazilian scenario and may be useful in future
evaluative research on the subject.

Keywords: Sexual and reproductive health. Models, theoretical. Evaluation studies as topic. Primary health care. Public health
nursing.

RESUMEN

Objetivo: Construirel Modelo Tedrico de atencion en Salud Sexual y Reproductiva ofrecida en la Atencién Primaria de Salud como una
de las etapas iniciales del proceso de evaluacion de implantacion.

Método: Investigacién documental, con enfoque cualitativo. Los documentos qubernamentales y los estudios evaluativos
constituyeron las fuentes de datos, recopilados entre agosto de 2018 y junio de 2019 y analizados con base en la literatura de
evaluacion de la salud.

Resultados: La Promocidn de la Salud Sexual y Reproductiva y la Atencién Clinica fueron los dos componentes estructurantes del
modelo tedrico de atencidn de la salud sexual y reproductiva en Atencion Primaria. Incluye actividades de prevencién de enfermedades,
promocién de la salud, tratamientos y diagndsticos relacionados con la salud sexual y reproductiva.

Conclusion: El modelo tedrico desarrollado en este estudio presenta la teorfa que apoya la operacionalizacién de la atencién de la
salud sexual y reproductiva en la atencion primaria de acuerdo con las normativas gqubernamentales en escenario brasilefio, y puede
ser (til en futuras investigaciones evaluativas sobre el tema.

Palabras dave: Salud sexual y reproductiva. Modelos tedricos. Estudios de evaluacion como asunto. Atencién primaria de salud.
Enfermerfa en salud publica.
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l INTRODUGCAO

Reivindicagdes sociais no ambito internacional e nacional
e o proposito de fortalecer o direito de liberdade de escolha,
autonomia e seguranca na vivéncia da sexualidade e da re-
producao contribufram para o reconhecimento dos direitos
sexuais e reprodutivos™, enquanto base para a incorporacéo
da Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) nas agendas das politicas
de satide da populacao brasileira do século XX,

Cabe ao estado prover recursos, facilitar o acesso a infor-
macao e disponibilizar servicos que favorecam o exercicio
dos direitos sexuais e reprodutivos. No ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), a atencdo a SSR possui um escopo
amplo de agdes e servicos, contemplando atividades edu-
cativas, aconselhamento e atividades clinicas®®. Grande
parte desta assisténcia deve ser prioritariamente oferecida
na Atencdo Primdria a Saude (APS), espaco privilegiado de
praticas de cuidado integral, I6cus de maior proximidade
do viver dos sujeitos, que desenvolve agdes de promogao a
saude, prevencao de doencas, recuperacao e reabilitacdo®.

Toda acdo em saude (programas, politicas e ou a¢oes
de cuidado) possui um plano tedrico de natureza técnica-
-operacional e prescritiva. Contudo, nem sempre as teorias
subjacentes a esse plano sdo descritas ou estao claras nos
documentos oficiais®®. Desse modo, a modelagem ou
Modelo Tedrico (MT) é uma das estratégias utilizadas nas
pesquisas avaliativas para descrever os elementos que com-
pdem o programa ou o objeto da avaliacdo e apresentar a
racionalidade da teoria da intervencao®.

Enquanto esquema visual, 0 modelo tedrico permite
uma compreenséo facilitada e a definicdo da imagem-ob-
jetivo da teoria de um programa, ndo havendo uma forma
padréo, correta ou Unica para sua construcao®. O MT deve
conter as acdes e seus objetivos, 0s determinantes contex-
tuais, temporais e culturais, e 0s elementos (componentes,
insumos, produtos e resultados), para melhor compreender
a intervencdo em sua complexidade®. A especificacdo das
acoes a serem realizadas para se alcangarem os efeitos de-
sejados, de outros impactos que poderiam ser cogitados e
dos mecanismos mediante os quais esses efeitos e impactos
seriam produzidos é Util também para a construgao de
critérios de avaliagcao®.

Explicitar as complexas relacdes entre a estrutura, pro-
cessos e os resultados”, identificar dados relevantes para
embasar o planejamento, implementacéo e a avaliacdo
de programas, subsidiar julgamento e andlises de politicas
publicas, estao entre as possibilidades de utilizacao dos MT,

A literatura de avaliacdo em saudde descreve sobre a
aplicabilidade de MT no campo da avaliacdo de politicas
e programas 2219 contudo, ainda sdo poucos estudos de
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avaliacdo de implantacéo que apresentam modelos da aten-
¢ado a SSR com foco na APS, considerando a multiplicidade
de abordagens, conforme observado em revisdo de escopo
sobre essa tematica''". Esta revisao recuperou 3.788 artigos
e 687 teses e dissertacoes, dos quais somente 14 estudos
abordaram sobre a avaliacdo de implantacdo de ac¢des,
programas e/ou praticas da saude sexual e reprodutiva no
contexto da APS, contudo, somente quatro publicacdes
apresentaram modelos tedricos contemplando a atencéo a
SSR de forma ampliada, para além do cuidado ao pré-natal
e das infeccoes sexualmente transmissiveis 17,

O apresentado acima sobre a relevancia dessa ferramenta
e sobre sua escassez na literatura nacional justifica e reitera
a importancia do conteudo disposto neste artigo, que
apresenta a construcao de um modelo tedrico da atencao
a Saude Sexual e Reprodutiva ofertada na Atencdo Primaria,
elaborado com base nas normativas governamentais que
orientam a implantacdo desta atencdo no SUS. Sua estru-
turacdo foi orientada pela seguinte questao norteadora:
Qual o plano tedrico da atengéo a SSR na APS, segundo as
normativas governamentais presente no cenario brasileiro?
Destaca-se que o modelo proposto foi utilizado para sub-
sidiar um estudo de avaliacdo da implementacdo da SSR
na APS em um municipio da Zona da Mata mineira, e que
poderd também ser Util para futuras pesquisas avaliativas
sobre o tema.

H METODO

O modelo apresentado neste artigo seguiu os pres-
supostos tedricos e metodoldgicos da avaliacdo aplicada
3 saude®®? e da coleta e anélise de documentos, e a
sistematizacdo foi orientada segundo a perspectiva da
modelagem de programas®'?.O processo de elaboracdo do
modelo foi desenvolvido entre agosto de 2018 e junho de
2019 e envolveu cinco etapas distintas e complementares:
1) Coleta e andlise documental™: 2) Revisao de escopo!'”; 3)
Sistematizacdo dos dados e elaboracdo das matrizes descri-
tivas contendo acbes, estrutura, processo e resultados que
representam a teoria da implantacdao da atencao a SSR; 4)
Identificacdo e classificacdo dos componentes do programa,
e 5) Apresentacdo do modelo tedrico. Estas duas ultimas
etapas sdo o foco da proposta apresentada neste artigo.

A pesquisa documental teve, como fontes de dados,
leis, diretrizes e documentos governamentais, acessados
via site eletrénico do Ministério da Saude, em especial na
pagina do Departamento de Atencdo Basica (DAB) — hoje
denominado Portal da Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude — e na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério
da Saude (BVS/MS)™™. A opgdo por concentrar a analise
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documental nos documentos institucionais do Ministério
da Saude deveu-se ao fato de os programas municipais
adotarem diretrizes e atividades definidas e preconizadas
no ambito federal, competindo aos entes infranacionais sua
execucdo no ambito da Atencédo Primaria.

Na pdagina eletronica do DAB, fez-se a busca por do-
cumentos, manuais, cartilhas e cadernos de atencao di-
recionados a SSR, selecionando-os com base na leitura
do titulo do documento, independentemente de este ter
ou nao referéncia a APS. J& no site da BVS/MS, foi utilizado
na busca o filtro “Saude Sexual e Reprodutiva”. Nesta fase
da busca, documentos que ndo estavam disponiveis para
acesso on-line foram excluidos. Optou-se ainda por excluir
documentos com foco restrito apenas no cuidado pré-natal,
considerando que as particularidades desta aten¢do fogem
a0 escopo da proposta desta pesquisa.

Os documentos obtidos nas duas fontes foram poste-
riormente selecionados mediante a leitura do titulo, resumo,
quando existente, e das paginas iniciais quando este nao
estava presente, aplicando-se os seguintes critérios de inclu-
sdo: autoria institucional do Ministério da Satide (ou de suas
Secretarias e Departamentos), enfoque na SSR, e explicitacdo
dos profissionais e gestores da APS como um dos publicos
alvo da publicacdo. Dezenove documentos foram selecio-
nados e analisados segundo as principais agoes, servicos e
atribuicdes da APS na atencéo a SSR. A sistematizacao desses
documentos foi apresentada em uma outra publicacao.

Outra etapa foi constituida por uma revisao de escopo,
que se propds mapear e caracterizar as pesquisas de avaliacdo
de implantacdo publicadas sobre a atencdo a SSR na APS,
descrevendo adicionalmente os principais fatores favoraveis
ou que dificultam a implementacao de tais acdes™. Para
tal, foi realizada uma busca bibliografica a partir das bases
de dados MEDLINE (via Pubmed), SCOPUS, Web of Science,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), POPLINE e Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), bem como na Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes. Foram selecionados
14 estudos (5 artigos e 9 produgdes académicas, entre teses
e dissertagdes) que tinham como objetivo avaliar, descrever
ou analisar a implementagdo ou implantacao, no Brasil, de
intervencdes nos lécus em questao, cobrindo as acdes de
SSR presentes no Caderno de Atencdo Bésica do Ministério
da Saude®.

De posse das informacdes oriundas da anélise documen-
tal e darevisdo de escopo, fez-se necessario organizar os da-
dos obtidos e classifica-los segundo a triade de Donabedian
estrutura, processo e resultado". A estrutura inclui condicoes
estruturais, recursos humanos, condicoes fisicas, instalacdes
e equipamentos. Ja o processo refere-se a operacionalizacdo

das atividades conforme planejadas, e estd diretamente
relacionada com a prética e os servicos oferecidos. Por fim,
os resultados relacionam-se a capacidade dos servicos de
atingir seus objetivos, ou seja, os resultados alcancados?”.

A classificacdo dos componentes da atencdo a SSR na
atencdo primaria teve como base os outros modelos publi-
cados no contexto nacional e o detalhamento das acbes de
cada um dos componentes constitui o amago dos resultados
dispostos e discutidos mais abaixo.

Ressalta-se ainda que a construcdo do modelo tedrico,
apresentada neste artigo, compde uma das etapas de uma
pesquisa avaliativa, cuja proposta é avaliar aimplementacéo
daatencdo a saude sexual e reprodutiva na Estratégia Satde
da Familia em um municipio da Zona da Mata Mineira. Ela é
parte de uma tese de doutorado em andamento, prevista
de defesa em final de 2021, vinculada ao Programa de Pds-
-Graduacdo em Saude Coletiva do Instituto de Medicina
Social Hesio Cordeiro da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, cuja pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
referida instituicado, CAAE N° 23878719.0.0000.5260.

Il RESULTADOS E DISCUSSAO

Dois componentes principais da aten¢ao a SSR no cenario
da APS — a Promocao da Saude Sexual e Reprodutiva e a
Assisténcia Clinica, compdem o Modelo Tedrico da atencéo
a SSR na Atencéo Primaria a Saude. Ambos componentes
possuem trés nlcleos de acdes cada, os quais sdo detalhados
e apresentados na sequéncia.

Modelo Teérico — Componente Promocao
da Saude Sexual e Reprodutiva na Atencao
Primaria

A promocao da SSR é considerada um papel fundamental
da APSG4. Envolvem acbes para o bem-estar na vivéncia
da sexualidade e da reproducdo, por meio de educacdo
em saude, orientada pelas perspectivas de respeito aos
direitos sexuais e reprodutivos. Destacam-se trés nicleos de
acoes agregados a esse componente: atividades educativas;
acolhimento e aconselhamento; abordagem individual e
familiar (Quadro 1)

As atividades educativas tém como objetivo ofertar infor-
macao, orientar, propiciar reflexao e compartilhar o conheci-
mento sobre os temas relacionados a sexualidade e a repro-
ducao, colaborando para que as pessoas facam escolhas de
forma livre, informada, auténoma e segura®. E recomendado
que a educacdo em saude seja um processo de construcao
permanente, com a participacao ativa de todos os membros
da equipe e dos usuarios, por meio de praticas pedagdgicas
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Finalidade do componente: Promover a igualdade de género e o bem-estar na vivéncia da sexualidade e da reproducédo, por meio da educagao em saude.
Fortalecer o exercicio dos Direitos Sexuais e Reprodutivos.

Nucleo das
agoes

Atividades

(descricao)

relacionadas | .

Atividade educativa

Ofertar informacao e orientacao sobre métodos
contraceptivos, conceptivos e pilula de
emergéncia, planejamento reprodutivo;

Realizar atividade educativa sobre saldde sexual e
reprodutiva para homens, mulheres, adolescentes,
idosos, portadores de deficiéncia, populacéo de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e
Intersexo, dentre outras pessoas em situacdo de
vulnerabilidade, gestantes e seus parceiros;

Orientar sobre a realizagcao do preventivo
ginecoldgico, autoexame de mama, exame
de prostata;

Orientar mulheres na peri-menopausa, no pés-
parto, pés aborto e pessoas que vivem com HIV/
aids e sobre contracepc¢ao;

Informar sobre teste rdpido de deteccdo do HIV,
tratamento e prevencao de IST, incluindo HIV/aids;

Informar pessoas em situacdes de vulnerabilidade
sobre métodos contraceptivos, prevencao de IST,;

Orientar gestantes sobre salude sexual e
reprodutiva antes, durante e apds o parto;

Promover atividades educativas sobre
planejamento reprodutivo pds gravidez para
gestantes adolescentes gravidas (especialmente
10-16 anos);

Orientar e sanar duvidas sobre o sexo durante a
gravidez, cuidados no pré-natal, parto e puerpério;
Orientar e estimular a participacdo do pai no pré-
natal e a paternidade responsavel;

Acolhimento e Aconselhamento

Acolher e sanar dlvidas sobre
curiosidades, preocupacdes e medos
relacionadas as questdes de salde
sexual e reprodutiva;

Aconselhar sobre a decisdo pelo uso
do método contraceptivo cirdrgico;

Acolher e analisar situagcdes de
vulnerabilidade individual ou do casal,
para a infeccdo pelo HIV e outras IST;

Acolher mulheres em situacao
de aborto;

Acolher adolescentes gravidas;

Acolher pessoas com dificuldades
para engravidar;

Aconselhar sobre tratamento de
doencgas que possam interferir
negativamente na saude sexual
e reprodutiva;

Aconselhar sobre a realizagcao de
teste rapido de HIV,

Aconselhar a populacao,
especialmente gestantes sobre a
realizacdo de teste rapido de sffilis;

Ofertar aconselhamento reprodutivo
para mulheres e homens HIV
positivo, considerando a prevencao
da transmissao do HIV, inclusive a
transmissdo vertical:

Acolher e acompanhar a saude de
mulheres e homens soropositivo,

Abordagens individual e familiar

Realizar campanhas tematicas

sobre saude sexual e reprodutiva

em articulacdo com a populacéo,
instituicdes locais e outros setores;
Desenvolver estratégias para aumentar
a cobertura vacinal de Hepatite e
vacina do Papilomavirus Humano para
adolescentes entre 9 e 12 anos;

Abordar sexualidade de forma positiva,
considerando o direito de se sentir
confortavel para sentir e dar prazer
(satisfacao, pratica do sexo seguro,
existéncia e tipos de dificuldades);

Zelar pelo respeito a autonomia,
direito e liberdade de deciséo

das pessoas, sobre as questdes
relacionadas ao seu corpo e a sua vida;

Zelar pela garantia de privacidade e
do sigilo nas abordagens individuais
e coletivas da saude sexual

e reprodutiva;

Realizar atendimento a saude sexual
e reprodutiva centrada na pessoa,
considerando seu contexto de vida
e aspectos que envolvem familia,
trabalho e crencas;

Atuar na salde sexual e reprodutiva
com foco na familia e considerar as
interacoes e/ou tensdes familiares;

Avaliar a estrutura e o funcionamento

Quadro 1 - Modelo tedrico relativo ao componente da promocao a salde sexual e reprodutiva na Atencdo Primaria a Saude.
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Finalidade do componente: Promover a igualdade de género e o bem-estar na vivéncia da sexualidade e da reproducédo, por meio da educagao em saude.
Fortalecer o exercicio dos Direitos Sexuais e Reprodutivos.

Nucleo das
agoes

Atividade educativa

Orientar casais sobre os direitos dos pais apds o
nascimento de seu filho;

Estimular o autocuidado e autoconhecimento

do corpo;

Abordar nas atividades educativas teméticas sobre
disfungdes sexuais, infertilidade, prazer, igualdade

Acolhimento e Aconselhamento

explorando também sua expectativa e
interesse de engravidar;

Acolher pais e a familia da gestante
(apoiadores afetivos);

Aconselhar e orientar

sobre amamentacao;

Abordagens individual e familiar

familiar na abordagem da saude sexual
e reprodutiva;

Realizar abordagem individual

da saude sexual e reprodutiva,
considerando o contexto de vida da
pessoa ou do casal;

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais

e Intersexo, Assexuais, dentre outras pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, gestantes e seus
parceiros, contemplando as suas necessidades,
reconhecendo as singularidades e respeitando as
diversidades dos usuarios.

Atividades de género, sexualidade no climatério, sexualidade Aconselhar e orientar sobre uso Avaliar influéncias religiosas,
relacionadas na adolescéncia, diversidade de identidade de de método contraceptivo e outras culturais, qualidade da relagao e da
(descrigao) género, violéncia sexual; medicacées no puerpério; comunicagao com o(a) parceiro(a), uso
Dialogar sobre sexualidade e satide sexual para Aconselhar adolescentes sobre o d? dlcool e outras drogas, desejo ou
pessoas na terceira idade, pessoas portadoras de exercicio responsével da paternidade e nao de ter filhos entre outras questoes
deficiéncia e casais soro discordantes; da maternidade; que possam ser relgoona@as ou
Orientar e desfazer mitos e tabus sobre saude Realizar acolhimento de mulheres interferit na vivencia saudavelﬂe >egure
. da sexualidade e da reproducéo.
sexual e reprodutiva; e homens com problemas/
Incentivar a comunicagao entre os parceiros. disfungdes sexuais;
Os profissionais da atencao primaria sdo O atendimento é pautado na escuta As abordagens individuais ou coletivas
capacitados na atencdo a saude sexual e e entendimento dos aspectos sao consideradas uma oportunidade
reprodutiva e a unidade de saude realiza atividades individuais, sociais, identificando para a construcdo de conhecimentos
educativas para a promogado dos Direitos Sexuais possibilidades de atuacdo do servico a partir da realidade dos individuos
e Reprodutivo e da saude sexual e reprodutiva; para aconselhamento e acolhimento e do territério e sao orientadas por
Desempenho .dirigida a mulheres, homen.sA, ad.olescentesL das questoes quevcomp()em asaude metodologias ativas;
esperado idosos, portadores de deficiéncia, populagao de sexual e reprodutiva. As atividades sio continuas e

sdo desenvolvidas pela equipe
multiprofissional, intersetorial e com
participacdo da comunidade.

Quadro 1 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Legenda: HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana; Aids: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immunodeficiency Syndrome); IST: Infecdo Sexualmente Transmissivel.
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interativas que considerem o conhecimento e experiéncia
dos envolvidos®. Essas atividades devem acontecer ndo s6
nos espacos dos servicos de salde, mas também nas escolas
e nos diversos espacos sociais existentes na comunidade®?,

O acolhimento e aconselhamento, enquanto segundo
nucleo de acdes, possuem relacdo com a conduta ética do
profissional, ou seja, se concretiza pela humanizacdo das pra-
ticas de sauide. O acolhimento, caracteriza-se como um modo
de operar os processos de trabalho em salde, implicando em
postura respeitosa, livre de julgamentos e/ou preconceitos®.
J& o aconselhamento na pratica da atencéo a SSR é baseado
no didlogo para fortalecimento do vinculo entre o profissional
de saude e o individuo ou casal, devendo ser flexivel e sem
obrigatoriedade, permitindo que cada pessoa saiba o que o
servico oferece e possa fazer suas escolhas no dmbito da SSR.

A abordagem individual e familiar configura o terceiro e
ultimo nucleo de acdo do componente de promogéo da SSR.
A abordagem centrada no individuo considera seu contexto
de vida e estagio de desenvolvimento pessoal, o que inclui
atentar para aspectos que envolvam familia, trabalho, cren-
cas, dificuldades, potencialidades. J& a abordagem familiar
busca compreender o contexto de vida das pessoas e as suas
influéncias na situacdo de salide®*'®. Nesse caso, a familia
pode ser definida como um grupo de pessoas que compar-
tilham uma relagcao de cuidados (protecao, alimentacédo e
socializacdo), vinculos afetivos (relacionais), de convivéncia,
de parentesco consanguineo ou n&o®?,

Aeducagdo em saude, 0 aconselhamento/acolhimento e
aabordagem individual e familiar contribuem para o empo-
deramento e autonomia na tomada de decisdo, estimulam
0 autocuidado, promovem a inclusdo social, fortalecem o
vinculo entre o profissional e o usuario, favorecem a es-
cuta, e reforcam a responsabilizacdo e o compromisso do
profissional com a resolutividade e com a continuidade do
cuidado na APSE!,

Aimplementacdo dos trés nlcleos de acdo é diretamente
influenciada pela capacitacao dos profissionais e do plane-
jamento, organizacao e gerenciamento da assisténcia a SSR,
no contexto da rotina de trabalho da APS*'. Entende-se
também que esses trés nucleos de acdes correspondem néo
s6 as agdes de SSR, mas sdo transversais a outros programas
e politicas implementadas no contexto da APS.

Em relacao a esse componente, menciona-se ainda que
estudos reiteram desafios a serem superados para a efetiva
implementacdo de tais acbes, como a escassez das ativi-
dades educativas da atencdo a SSR; abordagem centrada
na figura da mulher; contetdo limitado frequentemente
as infeccoes sexualmente transmissiveis; dificuldade de
adesdo e participacao dos usuarios nas agdes educativas;
necessidade de acolhimento e cuidado pré-concepcional;
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auséncia de aconselhamentos e/ou momentos de didlogo
Ccom 0s Usuarios que procuram por tal assisténcia, e conduta
prescritiva dos profissionais®!*17,

Modelo teérico — Componente Assisténcia
Clinica a Saude Sexual e Reprodutiva na
Atencao Primaria

As consultas, prescricbes, acompanhamento e encami-
nhamentos fazem parte do componente Assisténcia Clinica,
0 qual, por sua vez, foi dividido nos seguintes nucleos de
acdes: prevencao e diagndstico; tratamento, acompanha-
mento e encaminhamento para outros servicos; vigilancia
em saude e gestdo do cuidado (Quadro 2).

O primeiro nlcleo do componente assistencial, prevengao
e diagndstico, inclui anamnese, exame fisico, disponibilidade,
orientacdo, prescricdo e fornecimento do método contra-
ceptivo, bem como a vacinagdo para hepatite B e para o
Papilomavirus Humano (HPV), orientacao e realizacdo de
coleta de exame de Papanicolaou, colposcopia e bidpsia de
vulva e colo (quando disponiveis), aconselhamento e assis-
téncia sindrémica as IST, atendimento e acompanhamento
de pessoas soropositivas, coleta de sorologias para IST/aids,
incentivo a dupla prote¢dao, do método anticoncepcional e
realizacao de sorologias para o HIV e sfilis no primeiro e no
terceiro trimestre de gestacéo, dentre outras®?.

O nucleo de agdes de tratamento, acompanhamento e
encaminhamento para outros servicos engloba a oferta de
tratamento e/ou recursos terapéuticos adequados para as
doencas ou condicdes que estejam interferindo na SSR como
doencas ginecoldgicas, uroldgicas e cronico degenerativas,
tais como hipertensao arterial, diabetes®.

Por ultimo, o nucleo de agdes de vigilancia em saude e
gestao do cuidado envolve os registros de informagoes rele-
vantes para a vigilancia a salde (como vacinagao e exames
de Papanicolaou, busca ativa de usudarios); notificacédo de
agravos, seguida de controle de comunicantes e do ambiente,
parceria com outros setores e convocacdo de individuos,
divulgacao e utilizacdo de sistemas de informacao, vigilancia
de exames alterados e de pacientes faltosos. A gestao do
cuidado inclui estratégias de divulgacdo das acdes de SSR,
fluxos, registros e frequéncia das atividades®'1%),

As acoes deste segundo componente da atengdo a SSR sdo
essenciais para a promogao e prevengao de doencas; nesse
sentido, observa-se a complementariedade das atividades
citadas com o componente anteriormente apresentado. Es-
pecificamente, nesse componente relacionado a assisténcia
é central ressaltar a importancia dos fluxos de atendimento,
da comunicagdo com outros os niveis de atencdo e o estabe-
lecimento das referéncias para os servigos especializados®'.
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Finalidade do componente: Assisténcia para a prevencao, diagndstico das IST, tratamento, acompanhamento, cuidado e apoio a individuos portadores de
doencas relacionadas a SSR, considerando o conceito de vulnerabilidade em seus aspectos individuais, sociais e programaticos. Articulagdo com outros servicos
e definicdo de estratégias para realizacdo das atividades de informacéo e vigilancia em saude.

Nucleos de
agoes

Acgoes e
atividades
relacionadas
(descricao)

Prevencao e diagndstico

Garantir o acesso aos métodos contraceptivos
reversiveis e cirdrgicos;

Garantir o acesso aos preservativos masculinos e
femininos para prevencao de IST; e aos exames
pré-concepcionais em caso de planejamento
de gravidez;

Ofertar atendimento individual, anamnese, exame
fisico, buscando identificar as necessidades
individuais e/ou do casal, e prescricdo dos
métodos contraceptivos escolhidos pelo usuario
segundo a avaliagdo médica orientada pelos
critérios de elegibilidade;

Orientar sobre 0s recursos a concepgao ou a
anticoncepcao, incentivando a participacao ativa
na decisdo individual ou do casal;

Realizar diagndstico da gestacao e promover
inicio precoce do pré-natal;

Aconselhar sobre uso de preservativo e
comunicacao aos parceiros em casos de
diagnostico positivo para IST;

Ofertar rastreamento para deteccdo precoce
de neoplasias das mamas e do cancer de colo
de Utero

Realizar atividades de protecao especifica,
incluindo vacinacao;

Desenvolver estratégias para aumentar a
cobertura vacinal de Hepatite e vacina do HPV
para adolescentes entre 9 a 12 anos;

Tratamento, acompanhamento e
encaminhamento para outros servicos

Prescrever métodos contraceptivos;

Realizar consultas de retorno para
acompanhamento da salde da
pessoa ou do casal que utiliza
método contraceptivos;

Identificar e substituir, quando possivel,
medicamentos que possam interferir na
salde sexual e reprodutiva;

Instituir tratamentos para as doengas ou
condicdes que estejam interferindo na
salde sexual: doencas ginecoldgicas,
uroldgicas, doencas crénico-
degenerativas, tais como hipertenséo
arterial, diabetes, entre outras.

Garantir 0 acesso a informagdes, métodos
e meios para a regulacao da fecundidade
e para a protecao contra HIV/aids e
outras doencas;

Identificar os casos que necessitam de
referéncia para a atencdo especializada,
sendo responsabilidade da gestdo o
estabelecimento dos fluxos e pactuagoes
para essa referéncia.

Promover assisténcia clinica no
climatério/menopausa;

Realizar tratamento sindrémico

das IST, incluindo; cauterizacdo de
condiloma acuminado;

cuidado

- Registrar informagoes

relevantes para vigilancia

e organizacgao do trabalho,
incluindo procedimentos,
vacinas e notificagcdo negativa
de condicbes como sifilis
congénita;

Realizar vigilancia de exames e
de faltosos;

Notificar as DNGC, realizar acdes
de controle de comunicantes,
ambiente e educacéo

em saude;

Ofertar exames para
diagnéstico de sifilis e conferir
calendério vacinal;

Realizar busca ativa de parceiros
de usuarios diagnosticados
com IST;

Convidar usuarios para
participacao em atividades
educativas direcionadas a SSR;

- Registrar e acompanhar
usuarias que possuem acesso
aos métodos contraceptivos na
unidade de saude;

|dentificar necessidades e
vulnerabilidades relacionadas a

Vigilancia em satde e gestao do

Quadro 2 - Modelo tedrico referente ao componente Assisténcia Clinica a Salide Sexual e Reprodutiva na Atengdo Priméria a Saude
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Finalidade do componente: Assisténcia para a prevencao, diagndstico das IST, tratamento, acompanhamento, cuidado e apoio a individuos portadores de
doencas relacionadas a SSR, considerando o conceito de vulnerabilidade em seus aspectos individuais, sociais e programaticos. Articulagdo com outros servicos
e definicdo de estratégias para realizacdo das atividades de informacéo e vigilancia em saude.

Nucleos de
agoes

Prevencao e diagndstico

Realizar diagndstico oportuno de HIV e outras IST,
com oferta e realizacdo dos exames;

Identificar disfuncao sexual e outras dificuldades
guanto as relagdes sexuais;

Promover acdes de prevencao e orientacdo sobre

Tratamento, acompanhamento e
encaminhamento para outros servicos

Tratar gestante com sffilis e seu parceiro;

Dispor de medicamentos para infec¢des
sexualmente transmissiveis e condicdes
de aplicacdo de penicilina benzating;

Garantir agendamento de consultas e

Vigilancia em satde e gestao do

cuidado

SSR durante visita domiciliar;

Identificar no territério todas

as adolescentes gravidas e,

em especial, as que estdo em
situacdo de maior vulnerabilidade
(vivendo na rua, em conflito com

e direitos sexuais e reprodutivos;
Garante autonomia nas escolhas reprodutivas;
Estimula paternidade e maternidade responsavel;

Oferece apoio aos usuarios com HIV/aids
em seu tratamento de forma conjunta
com o servico especializado;

Disponibiliza avaliacdo clinica e oferece
acompanhamento periédico;

Acdes e cancer de prostata e do cancer de pénis, do colo visita domiciliar, durante o pré-natal e
atividades de Utero e mama; no puerpério; a lei, usuarias de dlcool e outras
. . . ) ) drogas, indigenas, quilombolas,
relacionadas Identifica a data da Ultima coleta do exame Dispor de uma rede de servicos para 093 9 quro
. : N . . o ribeirinhas) para que sejam
(descricao) preventivo do cancer de colo de Utero e avaliar a atender casais inférteis; ) )
necessidade de realizacdo de nova coleta; i 5 i5li acolhidas e recebam cuidados
. h , ‘ : Encaminhar para atencao e;peoahzada diferenciados, de acordo com
Realizar avaAllaF;ao pré-concepcional em casos de 05 Casos d@ resultados p95|t|vos em suas necessidades e demandas
doencas cronicas; testes rapldos, em especial do HIV de satde:
Ofertar atendimento aos casais inférteis; € continuar o acompanhamento
. . . - na unidade.
Realizar consulta clinica-ginecoldgica.
Oferece todos métodos contraceptivos para Oferece tratamento e acompanhamento Realiza a notificacdo de doencas;
prevengdo de gravidez ndo planejada e IST; dos casos de IST, com incorporagao da Realiza a busca ativa de faltosos:
5 i 4cti 5 abordagem sindrémica, aconselhamento .
Oferece acdes para diagnéstico e prevencdo . comugnica NN Promove o registro de
de IST/ HIV/aids, bem como rastreamento de ¢ p ; informacoes em saude;
neoplasias relacionadas ao contégio por via sexual, a Disponibiliza tratamento da gestante com - . .
Desempenho : . A " o . Possui sistemas informatizados;
partir das perspectivas de género, vulnerabilidade sifilis e do parceiro;
esperado Faz o acompanhamento

de indicadores de saude da
populacao adstrita.

Quadro 2 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Legenda: HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana; Aids: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immunodeficiency Syndrome); IST: Infecéo Sexualmente Transmissivel; DNC: Doencas de Notificagdo Compulsdria; SSR: Satide Sexual e Reprodutiva
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Ainda que escassos, estudos ja realizados demonstram
que espacos fisicos inadequados, déficit de material, falta
de recursos humanos capacitados, sobrecarga de trabalho,
fragmentacdo do cuidado, preceitos morais e religiosos,
inexisténcia de comunicagao na rede de atencgao e preca-
riedade das instalacoes fisicas e das condi¢bes de trabalho
sao questdes que influenciam diretamente na oferta e na
qualidade das atividades de promocéo e na assisténcia clinica
da atencdo a SSR no contexto da atencdo primaria 411517,
Esses e outros aspectos, portanto, precisam ser considerados
no contexto da salide publica e mais aprofundados no am-
bito da construcdo de modelos tedricos, andlise e avaliacdo
de politicas publicas.

Cabe ainda destacar que todos os preceitos e acoes
recomendadas pelos documentos governamentais sobre
a SSR, descritas no MT que apresentamos neste artigo, tem
por base as propostas pactuadas no cendrio mundial em
1994, na Conferéncia Internacional de Populagéo e Desen-
volvimento (CIPD). Contudo, 25 anos pds CIPD, a restauragao
conservadora do atual governo brasileiro, enfrentamento a
ideologia de género e a promocao de uma agenda de di-
reitos em franca dissonancia com os acordos internacionais
sao aspectos que podem impactar nos avangos politicos
no campo dos direitos sexuais e reprodutivos como, por
exemplo, educacao sobre sexualidade e direito ao aborto®.

Estes hiatos demonstram a urgéncia no enfrentamento
de alguns desafios para a efetivacdo e a implementacdo da
atencdo a SSR no SUS, especialmente no que diz respeito a
fragmentacdo da atencao a salide e na invisibilidade da pauta
dos direitos sexuais e reprodutivos nas agendas politicas.

A construcdo do modelo tedrico-conceitual da SSR com
foco na atencdo primaria, com a explicitacdo de sua racio-
nalidade subjacente, mostra-se potencialmente Util para o
desenvolvimento de indicadores de avaliacdo e monitora-
mento da atengao a SSR no SUS, pois possibilita compreender
acomplexidade e as especificacbes dessa atencéo, algo que
suscita reflexdes sobre o contexto, conteldo e atributos
necessarios para alcance dos efeitos esperados®?.

A subjetividade, inerente e sempre potencialmente
presente, na compreensdo e descricado da atencdo a SSR
estabelecida pela leitura e anélise pessoal do referencial
normativo utilizado, atrelada a ndo discusséo e/ou validacao
dessa construcdo com outros pesquisadores e profissionais
envolvidos na SSR, podem ter limitado o estudo.

Apesar da delimitacdo do MT com foco na atencdo a SSR
no cendrio na APS, deve-se ainda ressaltar a relevancia de
iniciativas de modelagem que contemplem essa assisténcia
em outros niveis de aten¢do, uma vez que, esse recurso é um
instrumento importante para compreensao da complexidade
da intervencao e pode ser utilizado em diversos estudos na
area de avaliacdo de politicas, programas e praticas de saude.

Il CONSIDERAGOES FINAIS

O modelo tedrico apresentado neste estudo, enquanto
esquema visual da teoria da ateng¢do a SSR na APS, proposto
com base nas normativas governamentais no cenario bra-
sileiro, apresenta a promocao da SSR e a assisténcia clinica
enquanto componentes principais desta atencao.

Ainda que o modelo apresentado ndo tenha sido alvo
de anélise e avaliacdo de especialistas da area, acredita-se
que essa limitacao ndo inviabiliza sua divulgacdo, nem téo
pouco depde contra sua aplicabilidade, uma vez que o
mesmo foi construido com base nos documentos gover-
namentais que informam sobre a operacionalizacdo da SSR
na atengao primaria. Sua divulgacdo pode apoiar e inspirar
a construcao de novos modelos sobre SSR, como também
estimular o didlogo sobre a complexidade que envolve a
teoria e a pratica de implementacao destas a¢des.

Além de fornecer subsidios para futuras pesquisas ava-
liativas na drea da atencao a saude sexual e reprodutiva,
o0 modelo tedrico proposto é pertinente para aproximar
estudantes e profissionais de enfermagem que atuam na
APS, uma vez que apresenta a teoria sobre o funcionamento
(como deve fazer) para aimplementacao desta atencédo. Adi-
cionalmente, pesquisadores e gestores do campo da salde
publica podem fazer uso dessa perspectiva para sistematizar
os critérios, formular indicadores e identificar aspectos que
influenciam na operacionalidade da atencdo a SSR na APS.

A experiéncia de construcdo de um modelo tedrico da
atencao a SSR direcionado para a aten¢ao primaria, como
parte de uma pesquisa avaliativa, foi um processo dinamico
e desafiador. Os poucos modelos ja publicados na literatura
no ambito nacional e a grande abrangéncia do escopo pre-
visto das agdes de atencao a SSR, em termos de atividades
e publico-alvo, justificam essa afirmacéo.
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