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Resumo

A Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa posicdo estratégica na organizacdo dos sistemas de
saude orientados pela universalidade, integralidade, equidade e continuidade do cuidado. No campo
da saude da mulher, sua importancia transcende a assisténcia reprodutiva, abrangendo promog¢ao
da salde, prevencdo de agraws, deteccdo precoce de doengas, cuidado longitudinal das condi¢des
cronicas, atencdo a salde mental, enfrentamento da \Joléncia e articulagdo intersetorial para
resposta as wlnerabilidades sociais. Este estudo teve como objetivo analisar criticamente o papel
da APS como eixo estruturante do cuidado integral & saude da mulher no contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS). Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, de natureza qualitativa,
ancorada em publicagdes cientificas indexadas e documentos institucionais recentes. Os achados
demonstram que a APS, quando organizada com base em seus atributos essenciais e derivados,
favorece maior coordenacdo do cuidado, ampliacdo do acesso, vinculo, longitudinalidade e
respostas mais resolutivas as necessidades femininas ao longo do curso de vida. Por outro lado,
persistem desafios relacionados a fragmentagdo assistencial, baixa incorporacdo de ac¢des de
promogcdo da saude, insuficiéncias no cuidado as mulheres em situacdo de \ioléncia e
desigualdades territoriais na oferta e qualidade dos senigcos. Conclui-se que o fortalecimento da
APS, aliado a qualificacdo das equipes, ao uso de dados epidemiolégicos, a atuagdo dos agentes
comunitarios de salde e a consolidacdo de redes intersetoriais, constitui condigdo indispensavel
para efetivar a atencédo integral a saide da mulher.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Salde da Mulher; Integralidade em Salde; Promocgao
da Saude; Sistema Unico de Salde.

Abstract

Primary Health Care (PHC) plays a strategic role in the organization of health systems guided by
universality, comprehensiveness, equity, and continuity of care. In women’s health, its relevance
goes far beyond reproductive assistance, encompassing health promotion, disease prevention, early
detection, longitudinal management of chronic conditions, mental health care, response to violence,
and intersectoral action toward social wilnerabilities. This study aimed to critically analyze the role of
PHC as a structuring axis for comprehensive women’s health care within the Brazilian Unified Health
System. This is a narrative literature review with a qualitative approach, based on indexed scientific
publications and recent institutional documents. The findings indicate that PHC, when organized
according to its essential and derived attributes, favors care coordination, broader access, bonding,
longitudinality, and more effective responses to women’s health needs throughout the life course.
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Howewer, important challenges remain, including fragmented care, limited incorporation of health
promotion activities, weaknesses in caring for women in situations of violence, and territorial
inequalities in senice provision and quality. It is concluded that strengthening PHC, together with
workforce qualification, use of epidemiological data, community health worker engagement, and
intersectoral network consolidation, is essential for the effective implementation of comprehensive
women’s health care.

Keywords: Primary Health Care; Women’s Health; Comprehensive Health Care; Health Promotion;
Unified Health System.

Resumen

La Atencion Primaria de la Salud (APS) ocupa una posicion estratégica en la organizacion de los
sistemas de salud orientados por la universalidad, la integralidad, la equidad y la continuidad del
cuidado. En el campo de la salud de la mujer, su importancia trasciende la atencion reproductiva,
abarcando la promocion de la salud, la prevencion de agravios, la deteccion precoz de
enfermedades, el cuidado longitudinal de las condiciones crénicas, la atencién a la salud mental, el
enfrentamiento de la violencia y la articulacion intersectorial para responder a las wilnerabilidades
sociales. Este estudio tuvwo como objetivo analizar criticamente el papel de la APS como eje
estructurante del cuidado integral de la salud de la mujer en el contexto del Sistema Unico de Salud
(SUS). Se trata de una revisidon narrativa de la literatura, de naturaleza cualitativa, sustentada en
publicaciones cientificas indexadas y documentos institucionales recientes. Los hallazgos
demuestran que la APS, cuando se organiza con base en sus atributos esenciales y derivados,
favorece una mayor coordinacion del cuidado, ampliacién del acceso, vinculo, longitudinalidad y
respuestas mas resolutivas a las necesidades femeninas a lo largo del curso de vida. Por otro lado,
persisten desafios relacionados con la fragmentacién asistencial, la baja incorporacion de acciones
de promociéon de la salud, insuficiencias en el cuidado de las mujeres en situaciéon de violencia y
desigualdades territoriales en la oferta y calidad de los senicios. Se concluye que el fortalecimiento
de la APS, aliado a la cualificacion de los equipos, al uso de datos epidemiolégicos, a la actuacion
de los agentes comunitarios de salud y a la consolidacion de redes intersectoriales, constituye una
condicién indispensable para hacer efectiva la atencidn integral a la salud de la mujer.

Palabrasclave: Atencién Primaria de la Salud; Salud de la Mujer; Integralidad en Salud; Promocion
de la Salud; Sistema Unico de Salud.

1. Introducéo

A Atencdo Primaria & Saude constitui, no debate contemporaneo em saude,
o0 nivel assistencial mais associado a producdo de cuidado orientado pelas
necessidades das pessoas, das famiias e dos territérios. A Organizacdo Mundial
da Saude define a APS como uma abordagem de toda a sociedade voltada a
organizacdo e ao fortalecimento dos sistemas de saulde, articulando servicos

integrados ao longo da vida, acdo sobre determinantes mais amplos da saude e
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empoderamento de individuos e comunidades. Nessa perspectiva, a APS nao se
restringe a porta de entrada do sistema, mas atua como base para promocédo da
saude, prevencao de doencas, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, além
de produzir melhores resultados, maior equidade e maior eficiéncia quando
comparada a modelos centrados em niveis especializados e hospitalares (BRASIL,
2024a).

No Brasil, o desenvolvimento da APS se relaciona diretamente a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude e a ampliacido da Estratégia Salde da
Famiia como modelo prioritario de organizacdo da atencdo. A literatura
internacional e os relatérios de avaliacdo do sistema brasileiro indicam que a APS
nacional apresenta importantes avancos histéricos, com destaque para equipes
multiprofissionais, presenca capilarizada de agentes comunitarios de saude e
expansdo do acesso a cuidados preventivos e continuados. Ao mesmo tempo,
persistem limitacbes relevantes, como cobertura insuficiente, desigualdades
regionais, sobrecarga dos servicos, fragilidades na coordenacdo da rede e
dificuldades para ampliar a integralidade do cuidado, especialmente diante da
transicdo demografica, do aumento das condi¢Bes cronicas e da necessidade de
maior incorporacdo de tecnologias, vigilancia e coordenacgdo clinica (BRASIL,
2024a).

Quando se observa especificamente a saude da mulher, torna-se evidente
gue os modelos historicamente centrados apenas na reproducdo e na maternidade
sdo insuficientes para responder a complexidade das demandas femininas. A
propria Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres reafirma que a
atencdo a saude feminina deve contemplar diferentes fases do ciclo vital e incluir
promogdo, prevencao, assisténcia e recuperacdo, além de enfrentar discriminagao,
violéncia e iniquidades sociais. O Ministério da Saude destaca, nesse escopo,
temas como saulde ginecoldgica, direitos sexuais e reprodutivos, saude materna,
dignidade menstrual, climatério, menopausa, saude mental e atencdo as situacées
de violéncia, reafirmando a centralidade da APS para garantir continuidade do

cuidado e acesso ordenado aos demais pontos da rede (BRASIL, 2024Db).
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A trajetdria de formulacdo da Politica Nacional de Atengéo Integral & Saude
da Mulher também representa um marco conceitual importante, pois rompe com
uma visao biologicista e reduzida da mulher como sujeito exclusivamente materno-
reprodutivo. A literatura que revisita a construcao historica da PNAISM destaca seu
vinculo com a participacdo social e com os movimentos de mulheres, bem como a
incorporacdo progressiva de uma perspectiva ampliada de direitos, género e
equidade. Esse deslocamento tedrico e politico é fundamental porque permite
compreender a saude da mulher para além dos eventos obstétricos, incluindo
doencas crbnicas, sofrimento psiquico, wulnerabilidades territoriais, raciais e
socioecondmicas, e necessidades especfificas ao longo do curso de vida (AQUINO;
VILASBOAS, 2025).

Sob essa otica, a APS ganha densidade estratégica. E nela que se realizam
acbes de acolhimento, escuta qualificada, educacdo em saude, rastreamento
oportunistico e programado, planejamento reprodutivo, pré-natal, puerpério,
acompanhamento do climatério, identificacdo de violéncias e coordenacdo do
cuidado entre diferentes servicos. Mais do que ofertar procedimentos, a APS torna
possivel produzir continuidade terapéutica e conhecimento situado sobre as
condi¢cdes de vida das usuarias, articulando necessidades clinicas e determinantes
sociais. A literatura recente sobre integralidade em atencdo primaria reforca que a
comprehensiveness depende tanto da amplitude de servicos ofertados quanto do
modo de abordagem, incluindo cuidado centrado na pessoa, coordenacdo de
encaminhamentos, longitudinalidade e capacidade de responder a maioria das
necessidades de saude no proprio nivel primario (MARTINS et al., 2022; BRASIL,
2024b).

Entretanto, a materializacdo desse potencial ainda enfrenta entraves. Estudo
avaliativo recente realizado no estado de Sao Paulo com 2.269 servicos de APS
mostrou desempenho global de 66,4% na organizacdo da atencdo a salude da
mulher, com melhores resultados em puerpério e planejamento reprodutivo, mas
pior desempenho no cuidado as mulheres em situacdo de violéncia. O mesmo

estudo identificou predominio de acdes tradicionais materno-infantis e menor
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frequéncia de atividades de educacdo e promocao da saude, indicando persisténcia
de uma agenda assistencial parcial, mesmo em contextos onde a saude da mulher
jA& estd institucionalmente reconhecida como campo ampliado (AQUINO;
VILASBOAS, 2025).

Diante disso, discutir a APS como eixo do cuidado integral a saude da
mulher ndo significa apenas reafirmar seu papel normativo, mas problematizar em
que medida seus atributos estdo sendo efetivamente operacionalizados no
cotidiano dos servicos. Significa, ainda, examinar como a organizacdo do processo
de trabalho, a qualificacdo das equipes, a presenca dos agentes comunitarios de
salde, a gestdo de dados epidemioldgicos e a articulacdo intersetorial condicionam
a producao de respostas mais integrais, resolutivas e equanimes (MARTINS et al.,
2022).

1.1 Objetivos Gerais

Analisar criticamente o papel da Atencdo Primaria a Saude como base
estruturante do cuidado integral e da promoc¢édo da saude da mulher no ambito do
SUS.

2. Revisao da Literatura

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de natureza qualitativa,
descritivo-analitica, conduzida com o objetivo de discutir o papel da Atencdo APS
como eixo estruturante do cuidado integral e da promo¢édo da saude da mulher.
Embora a revisdo narrativa ndo se caracterize pelo mesmo rigor protocolar de
revisbes sistematicas, buscou-se conferir maior transparéncia e reprodutibilidade
ao percurso metodoldégico por meio da explicitacdo das estratégias de busca,
critérios de elegibilidade e etapas de selecdo dos estudos, conforme recomendam
Green, Johnson e Adams (2006).

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e

Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de consulta complementar a documentos

7



https://doi.org/10.66104/dabv6490

Received: 13/01/2026 - Accepted: 12/03/2026
Vol: 13.02
DOI: 10.66104/dabv6490

ISSN 2178-6925 Pages: 1-22

institucionais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), da Organizagdo para a
Cooperacado e Desenvolvimento Econdmico (OECD) e do Ministério da Saude do
Brasil. A selegéo privilegiou publicacdes entre 2021 e 2025, com exce¢do de uma
referéncia metodoldgica classica empregada para fundamentar a conducdo da

revisao narrativa.

Para operacionalizar a busca, foram utilizados descritores e termos livres em
portugués e inglés, combinados por operadores booleanos AND e OR. As

estratégias de busca foram adaptadas conforme as especificidades de cada base.

Além das buscas eletrbnicas, foi realizada busca manual nas listas de
referéncias dos artigos inicialmente selecionados, com o objetivo de identificar
estudos relevantes ndo captados nas estratégias principais. Também foram
incluidos documentos oficiais por sua relevancia normativa e conceitual para o
objeto analisado, especialmente no que se refere a PNAISM, ao conceito ampliado

de APS e a organizagéo sistémica da atengao primaria no Brasil.

No total, foram inicialmente identificados 43 registros: 24 na
PubMed/MEDLINE, 9 na SciELO, 6 na BVS e 4 documentos institucionais obtidos
por busca complementar em paginas oficiais. Apés a remocao de 8 registros
duplicados, restaram 35 materiais para triagem por titulo e resumo. Nessa etapa,
18 foram excluidos por baixa aderéncia tematica, por tratarem de temas centrados
exclusivamente em atencdo hospitalar, satde materna sem interface analitica com
APS, ou por ndo abordarem diretamente integralidade, organizacdo da APS ou

saude da mulher. Assim, 17 estudos/documentos seguiram para leitura na integra.

ApoOs leitura completa, 10 materiais foram excluidos pelos seguintes motivos:
abordagem excessivamente restrita a desfechos clinicos especificos sem relacao
com o objetivo tedrico-analitico da revisdo; carater opinativo sem densidade
metodoldgica; repeticdo tematica sem acréscimo substantivo a discussao; ou
menor alinhamento com o0s eixos centrais previamente definidos. Ao final, 7

estudos foram selecionados como ndcleo analitico principal da reviséo,
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complementados por documentos institucionais de referéncia para contextualizagéo

normativa e conceitual, conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma adaptado do processo de selecdo dos estudos

Registros identificados nas bases de dados e em busca complementar
n=43

|

Registros apds remocao de duplicatas
n=3%

|

Triagem por titulo e resumo

n=3

Registros excluidos apds triagem inicial Estudos/ documentos lidos na integra
n=1§ n=17

estudos muito especificos sem contribuico analitica ao objetivo da reviséo

foco exclusivo em atencao hospitalar ou especalizada Estudos excluidos apds eitura completa

Y
Motivos principais:
baixa aderéncia ao tema

Estudos incluidos na sintese narrativa final
ausencia de interface com APS e salde da mulher n=10 n=7

: Y
Motivos principais: e o S : )
S icente alhaleato co o ehios dnaltics Documentos institucionais complementare§ ytl{l;ados para contextualizacao normativa e conceitual:
repetico tematica sem acréscimo interpretativo Niniserio da Sade
carater opinativo ou baixa densidade metodologica 08
foco restrito em desfechos clinicos sem articulacao com integralidade ou organizacao da APS OFCD

Fonte: Elaborado pelos autores.

A escolha metodolégica de trabalhar com apenas sete estudos centrais foi

intencional e fundamentada na natureza da revisdo narrativa. Diferentemente de

revisbes de escopo ou sistematicas, a revisdo narrativa ndo busca exaustividade
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estatistica, mas selecdo critica e interpretativa de produgdes capazes de sustentar
uma analise densa, coerente e teoricamente integrada. Nesse sentido, optou-se por
priorizar estudos com elevada pertinéncia tematica, atualidade, consisténcia
metodologica e complementaridade analitica. Os sete estudos selecionados
contemplaram, de forma articulada, os principais eixos da revisao: integralidade e
comprehensiveness na APS; atributos organizacionais da atencdo primaria,;
avaliacdo empirica da atencdo a saude da mulher; planejamento reprodutivo;
atuacao dos agentes comunitarios de saude; e cuidado as mulheres em situacao
de violéncia. Assim, o numero reduzido de estudos nao representa fragilidade
metodoldgica, mas uma opg¢do analitica por profundidade, coeréncia tematica e
densidade interpretativa, evitando dispersdo conceitual e acumulo redundante de

referéncias.

Os estudos foram entdo organizados em quatro eixos tematicos para analise
e discusséo: 1) integralidade como fundamento tedrico e organizacional da APS na
saude da mulher; 2) persisténcia do predominio do eixo materno-infantil e limites da
ampliacdo do cuidado; 3) acessibilidade, trabalho multiprofissional e coordenacao
do cuidado; e 4) violéncia, wlnerabilidades e intersetorialidade como ponto critico
da integralidade. Essa estratégia permitiu articular resultados empiricos, referencial
conceitual e marcos normativos em uma sintese interpretativa coerente com o0s
objetivos do estudo. A inclusdo dos sete estudos selecionados considerou
aderéncia ao objeto da pesquisa, atualidade, consisténcia metodologica e
contribuicdo tedrico-analitica para a discussdo proposta, conforme evidenciado no
Quadro 1.
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Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos narevisao narrativa

. Tipo de e . Contribuicao paraa
Autor/ano Titulo estudo Objetivo principal revisio
Mapear 0s Fundamenta
Comprehensiveness dorlran'nios e teoricamente a
Grudniewicz in Pri?n ary Care: A Sc_oping atributos da integrqlidade/abrangénch
et al. (2025) Scoping Review review comprehensiveness do cwdad_o na APS,_ atil
na APS como  eixo conceitual
central do artigo.
[dentificar Sustenta a discussao
Attributes of primary evidéncias sobre ofsobre atributos da APS,
health care in the : desempenho dajlespecialmente
(C;%r;f)s etal. view of health rSe?/(i)elzovI\Tg APS com base em |lacessibilidade, orientagdo
professionals: a seus atributos, naffamiliar e desempenho
scoping review visdo dellorganizacional dos
profissionais Servigos.
. Oferece evidéncia
\Women’s health Avaliar a e .
care in the state of organizacao da g;naﬂgcga m(ljjlrﬁ;? naS:grSe
Couto et al. |[S&o Paulo, Brazil: |Estudo [jatenc&o a saude da incluindo  desem enho’
(2025) an evaluation of avaliativo |mulher em servigos lobal dos servi F())s o
primary health care de APS no estado giferengas entre dogml’nios
services de Sao Paulo assistenciais.
Identificar a :
producao - cientifica \Iiggr?c?iaa cogtra gﬁulhgre
Alcantara et Comprehensive Revisdo sobre cuidado acolhimento ’
al. (2024) care for women integrativa integral as interdisciplin:slridade e
victims of violence 2?5'2;;8 ecr|2 articulacdo intersetorial
violéncia na APS.
Evidence of Sintetizar Apoia a discussao sobre
o !ntrauf[erlne device o cvidencias  sobre planejamento o
Oliveira et |linsertion by nurses |[Revisédo inserco de DIU por reprodutivo, ampliagdo do
al. (2024) |jin Primary Health integrativa enfer(r;n eiros nal@cesso e fortalecimento
Care: an integrative APS das competéncias da
review enfermagem na APS.
Compreender Olsustenta a analise do
Méllo; Community Health estado da arte aoel  dos ACS na
Santos; Workers: what do  ||Revisdo |jsobre  programas FerFr)itoriaIiza 5. vinculo
Albuquerque |linternational studies |[narrativa |de agentes vigilancia egco’or denagéc;
? itari h .
(2023) tell us? ggumduenggrﬁn do de do cuidado as mulheres.
Politica Nacional de Discutir a trajetoria
Souto: Atencdo Integral & ||Artigo de |de formulacdo dalfFornece o referencial
Mor eir,a Saude da Mulher: |fandlise  ||PNAISM e o|(histérico-politico dal
(2021) protagonismo do historica e|fprotagonismo  dofatencéo integral a saude
movimento de politica  |[movimento de||da mulher no SUS.
mulheres mulheres
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A analise da literatura selecionada permitiu identificar que a centralidade da
APS na saude da mulher ndo decorre apenas de sua fungdo como porta de entrada
do sistema, mas, sobretudo, de sua capacidade de estruturar respostas continuas,
territorializadas e integradas as multiplas necessidades femininas ao longo do
curso de vida. Os estudos incluidos convergem ao demonstrar que a efetividade da
APS, nesse campo, depende menos da simples existéncia formal de programas e
mais da presenca concreta de atributos como integralidade, acessibilidade,
longitudinalidade, coordenacdo do cuidado e orientacdo comunitaria. Ao mesmo
tempo, a literatura revela persisténcia de importantes assimetrias entre o avanco
normativo das politicas publicas e a operacionalizacdo cotidiana do cuidado,
especialmente quando se observam temas como promocao da saude, violéncia de

género e cuidado ampliado para além do eixo reprodutivo (WHO, 2025).

2.2 A integralidade como fundamento teérico e organizacional da Atencao
Priméria a Saude na saude da mulher

A discussdo sobre a saude da mulher na APS exige, em primeiro lugar, a
compreensdo da integralidade ndo como um ideal abstrato, mas como um principio
organizador do cuidado e como categoria analitica central para a avaliacdo da
gualidade dos servicos. No campo da APS, a integralidade corresponde a
capacidade de responder a um amplo espectro de necessidades de saude,
articulando acg0es promocionais, preventivas, curativas, reabilitadoras e de
coordenacdo do cuidado, sem reduzir o sujeito a queixa imediata ou a um evento
biologico isolado. A revisdo de escopo de Grudniewicz et al. (2025) demonstra que
a comprehensiveness, entendida como integralidade/abrangéncia da atencao
priméria, envolve dois grandes dominios: a amplitude do escopo assistencial e a
forma como o cuidado é abordado, incluindo longitudinalidade, coordenacéo,
centralidade na pessoa e capacidade de resposta a maioria das necessidades no
nivel primario. Esse referencial é particularmente fecundo para a saude da mulher,

pois permite ultrapassar a visdo tradicionalmente centrada em programas
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fragmentados e reafirmar a APS como espaco de cuidado continuo e articulado ao

longo do curso de vida.

Quando esse debate é transposto para o cenario brasileiro, percebe-se que
a integralidade na saude da mulher ndo pode ser confundida com a simples
existéncia de protocolos ou com a oferta pontual de procedimentos. Ela depende
da capacidade concreta de o0s servicos reconhecerem a pluralidade de
necessidades femininas em suas dimensfes bioldgicas, psicolégicas, sociais,
familiares e territoriais. Nesse sentido, a trajetéria histérica da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) é decisiva, pois marcou o
deslocamento de um paradigma estritamente materno-infantil para uma concepcéo
ampliada, influenciada pelo movimento de mulheres, pela reforma sanitaria e pela
defesa dos direitos sexuais e reprodutivos. Como destacam Souto e Moreira (2021)
a PNAISM emerge justamente como resposta critica a reducao da mulher a fungéo
reprodutiva, propondo um cuidado que considere desigualdades de género,
cidadania, participacdo social e complexidade das experiéncias femininas. Assim, a
integralidade passa a ser ndo apenas uma diretriz assistencial, mas também uma
tomada de posicdo politica e epistemolégica sobre o que significa cuidar de

mulheres no SUS.

Nessa chave interpretativa, a APS assume funcdo estruturante porque é o
nivel de atencdo mais proximo do territério, o que lhe permite articular demanda
espontanea, acbes programaticas, vigilancia em saude, educacdo em saude e
acompanhamento longitudinal. A Organizacdo Mundial da Saulde reafirma que a
APS deve responder as necessidades das pessoas ao longo da vida por meio de
servicos integrados, acessiveis e centrados nas comunidades. Aplicado a saude da
mulher, isso significa compreender que a unidade basica ndo deve operar apenas
como local de coleta de citologia, pré-natal ou prescricdo contraceptiva, mas como
espaco clinico, relacional e politico de reconhecimento de wulnerabilidades,
construcdo de autonomia e coordenacdo de trajetorias assistenciais. A
integralidade, portanto, ndo € um atributo adicional; ela constitui o préprio nlcleo da
legitimidade da APS na organizacdo do cuidado a saude da mulher (WHO, 2025).
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2.3 Entre avancos normativos e persisténcias assistenciais: o predominio do

eixo materno-infantil e os limites da ampliacdo do cuidado

Embora o referencial normativo da saude da mulher no Brasil tenha se
expandido de forma consistente, os achados empiricos indicam que a
operacionalizagdo cotidiana desse paradigma ampliado ainda € parcial. O estudo
avaliativo de Couto et al. (2025), realizado com 2.269 servicos de APS em 356
municipios do estado de S&o Paulo, oferece evidéncia robusta de que a
organizacdo do cuidado permanece desigual entre diferentes dominios da atencao
a saude da mulher. O desempenho global dos servicos foi de 66,4%, com melhores
resultados em atencdo ao puerpério e planejamento reprodutivo, enquanto areas
como prevencdo e rastreamento de cénceres e, sobretudo, atencdo as mulheres
em situacdo de violéncia, apresentaram resultados inferiores. Os autores também
observaram maior presenca de acdes tradicionais vinculadas ao eixo materno-
infantil e menor frequéncia de atividades de promocdo da salude e educacdo em
saude. Esse dado é central porque demonstra que, apesar dos avangos no plano
politico-institucional, a cultura assistencial segue reproduzindo hierarquias
histéricas entre necessidades consideradas prioritdrias e outras que permanecem

subatendidas.

Esse cenario sugere que a transicdo de um modelo programatico-
reprodutivista para um modelo integral ainda ndo se completou. Em termos
analiticos, ha uma defasagem entre a ampliacdo discursiva do conceito de saude
da mulher e a real reconfiguracdo do processo de trabalho em APS. Em muitos
contextos, a centralidade do pré-natal, do puerpério e do planejamento reprodutivo
ndo €, em si, um problema; o problema reside em sua hipertrofia relativa, quando
ela impede que outras necessidades ganhem densidade clinica e programatica
equivalente. A saude mental, o climatério, a violéncia, o manejo das condicbes
cronicas, a dor cronica, as wlnerabilidades decorrentes do trabalho e da
sobrecarga doméstica e o cuidado de mulheres idosas, negras, periféricas ou em
maior exclusdo social frequentemente permanecem em segundo plano. A

integralidade, nesse contexto, € comprometida ndo por auséncia absoluta de
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acOes, mas pela seletividade do olhar institucional, que continua a privilegiar
dimensdes historicamente mais estabilizadas da atencdo (SOUTO; MOREIRA,
2021).

Do ponto de vista tedrico, isso revela que a integralidade depende de
transformacdo do modelo assistencial e ndo apenas de ampliacdo de portfélios de
servicos. Um servico pode ofertar varios procedimentos e ainda assim operar de
forma fragmentada, caso ndo consiga reconhecer a mulher como sujeito situado
em determinado territério, inserido em relacGes familiares, laborais e de género que
modulam seus riscos, sofrimentos e possibilidades de cuidado. A saude da mulher
na APS requer, portanto, deslocamento do foco em eventos bioldgicos isolados
para uma légica de acompanhamento do curso de vida. Isso implica pensar
adolescéncia, vida reprodutiva, climatério e envelhecimento como etapas
conectadas por necessidades singulares, mas também por determinantes
persistentes, como desigualdade social, racismo, violéncia e divisdo sexual do
trabalho. A critica ao predominio do eixo materno-infantil ndo visa enfraquecé-lo,
mas reinscrevé-lo em um projeto mais amplo de cuidado integral (COUTO et al.,
2025).

2.4 Acessibilidade, trabalho multiprofissional e coordenacdo do cuidado

como condigOes concretas da integralidade

Se a integralidade constitui um principio, sua concretizacdo depende de
mediacdes organizacionais muito concretas. Entre elas, destacam-se o acesso, a
estabilidade e qualificacdo das equipes, a coordenacéo clinica e a capacidade de
trabalho multiprofissional. A revisdo de escopo de Gomes et al. (2024), ao sintetizar
estudos sobre atributos da APS na perspectiva de profissionais de saude, mostrou
que a acessibilidade figura consistentemente entre o0s atributos de pior
desempenho, ao passo que orientacdo familiar e outros componentes relacionais
aparecem com melhores resultados. A mesma revisdo aponta que capacitacao
profissional e vinculos de trabalho mais estaveis favorecem melhor desempenho da
APS. Esses achados séo especialmente relevantes para a saude da mulher, pois

barreiras de acesso, agendas pouco flexiveis, filas, tempo reduzido de consulta e
15
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rotatividade profissional dificutam tanto a continuidade do cuidado quanto a
abordagem de demandas mais complexas, que exigem escuta qualificada e

acompanhamento ao longo do tempo.

Nesse sentido, a saude da mulher explicita de forma contundente que a
integralidade ndo depende apenas de boa formulacdo tedrica, mas de infraestrutura
organizacional compativel com o cuidado ampliado. Mulheres que conciliam
trabalho remunerado, cuidado doméstico, maternagem, deslocamentos longos e
vulnerabilidades socioecondmicas enfrentam obstaculos concretos para acessar
servicos em horarios rigidos ou excessivamente burocratizados. A baixa
acessibilidade, portanto, ndo € uma mera variavel administrativa; ela produz
exclusdo sanitaria e reforca iniquidades de género e classe. Além disso, problemas
de acesso tendem a afetar mais intensamente justamente as necessidades menos
protocolizadas, como saude mental, violéncia, aconselhamento e sofrimento difuso,
gue frequentemente demandam acolhimento e vinculo em vez de resolucao
imediata por procedimento. A qualidade da APS, portanto, deve ser analisada
também pela sua capacidade de ser temporalmente e relacionalmente acessivel
(GOMES et al., 2024).

Outro aspecto decisivo é o trabalho multiprofissional. O relatério da OCDE
sobre Atencdo Priméria & Saude no Brasil destaca a importancia das equipes
multiprofissionais e dos agentes comunitarios de saude como singularidade positiva
do modelo brasileiro, sobretudo pela capacidade de conectar dados
epidemioldgicos, acéo territorial e acompanhamento continuo. Na saude da mulher,
essa organizacdo amplia a resolutividade porque distribui responsabilidades e
diversifica os pontos de contato entre usuaria e servico. A revisao de Oliveira et al.
sobre insercao de DIU por enfermeiros na APS ilustra esse ponto com clareza: ao
demonstrar evidéncias favoraveis a atuacdo da enfermagem nesse campo, O
estudo sugere que ampliacdo de competéncias, formacdo tedrico-pratica e
protocolos bem estruturados podem reduzir barreiras de acesso ao planejamento
reprodutivo e fortalecer a autonomia das mulheres. Em vez de concentrar o cuidado

em poucos profissionais e em légicas médico-centradas, a APS integral exige
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reparticdo cooperativa de competéncias e reconhecimento da poténcia clinica e
educativa de toda a equipe (OCDE, 2021).

Os agentes comunitarios de saude também ocupam posicdo estratégica
nessa engrenagem. A revisdo de Méllo, Santos e Albuguerque (2023) evidencia
que experiéncias internacionais convergem na atribuicdo aos trabalhadores
comunitarios de funcbes ligadas a vigilancia, educacéo, cuidado, comunicacao em
saude e articulacdo comunitaria. No cenério brasileiro, essas atribuicbes adquirem
grande densidade para a saude da mulher, uma vez que os ACS podem identificar
precocemente wulnerabilidades, estimular adesdo ao rastreamento, favorecer
captacao precoce de gestantes, monitorar puerpério, reconhecer sinais de violéncia
e aproximar o servico das necessidades cotidianas das usuarias. Em outras
palavras, a coordenacdo do cuidado na saude da mulher ndo se resume ao
encaminhamento formal entre niveis assistenciais; ela comeca no territério, na

producéo cotidiana de vinculo, informacao e presenca institucional.

2.5 Violéncia, vulnerabilidades e intersetorialidade: o ponto critico da

integralidade na saude da mulher

Entre os varios componentes da saude da mulher, a atencéo as situacoes de
violéncia emerge como aquele que melhor evidencia os limites contemporaneos da
APS e, simultaneamente, seu maior potencial transformador (OLIVEIRA et al.,
2024).

O estudo de Couto et al. (2025) evidencia que esse foi o dominio de pior
desempenho entre os servicos avaliados no estado de S&o Paulo, com resultado
substancialmente inferior aos demais. Tal achado ndo pode ser lido como dado
periférico; ele revela, ao contrario, o ponto de maior tensdo entre a formulagéo
ampliada da integralidade e sua implementacdo concreta. Cuidar de mulheres em
situacdo de violéncia exige tempo, escuta, sigilo, preparo técnico, articulacdo
intersetorial, conhecimento da rede de apoio e capacidade institucional para

sustentar acompanhamento longitudinal, elementos que frequentemente entram em
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choque com rotinas assistenciais centradas em produtividade, consulta breve e

enfoque biologicista.

A reviséo integrativa de Alcantara et al. (2024) reforca esse diagnostico ao
demonstrar que o cuidado integral as mulheres vitimas de violéncia exige
acolhimento, humanizacdo, interdisciplinaridade, conhecimento da rede de
protecdo e valorizacdo das queixas e angustias apresentadas pelas usuarias. As
autoras argumentam que a integralidade, nesse campo, depende de articulagao
entre saude, assisténcia social, justica, seguranca publica e outros dispositivos de
protecdo. Logo, a violéncia funciona como analisador privilegiado do grau de
maturidade da APS: onde ha cuidado efetivamente integral, os servicos tendem a
construir fluxos, escuta protegida, apoio matricial e coordenacdo em rede; onde
predomina a fragmentacdo, a violéncia tende a ser invisibilizada, subnotificada ou

tratada como questdo externa ao campo da saude.

Do ponto de vista cientifico, esse eixo & incontornavel porque a violéncia
contra a mulher ndo constitui evento excepcional, mas fenbmeno de alta magnitude
epidemiologica e profunda repercussdo sobre saude fisica, mental, sexual e
reprodutiva. Sua persisténcia compromete adesdo a tratamentos, agrava
sofrimentos psiquicos, aumenta risco de lesbes, gestacbes nado planejadas, dor
cronica e adoecimento social. Por isso, a incapacidade dos servicos de APS de
abordar esse fenbmeno de forma estruturada compromete o préprio sentido da
integralidade. N&o se trata apenas de incluir a violéncia como “tema adicional” na
rotina da unidade, mas de reconhecer que ela reorganiza prioridades clinicas, exige
sensibilidade de género e impde articulacdo efetiva entre clinica, vigilancia,
protecdo social e defesa de direitos. A APS, por sua capilaridade territorial e
longitudinalidade, é o nivel mais apto para iniciar esse cuidado, mas isso sO se
realiza quando h& suporte institucional e formacdo especifica (ALCANTARA et al.,
2024; COUTO et al., 2025).

Nesse ponto, a discussdo retorna ao nucleo da saude da mulher como
campo politico e assistencial. A integralidade ndo se realiza plenamente enquanto a

APS nao for capaz de acolher, nomear e acompanhar sofrimentos produzidos por
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relacoes desiguais de género. Assim, a violéncia sintetiza os grandes desafios do
cuidado integral: necessidade de escuta ampliada, superacdo do biologicismo,
coordenagédo intersetorial, fortalecimento do trabalho em equipe e reconhecimento
da mulher como sujeito de direitos. Se 0s eixos anteriores mostram avangos e
tensdes na organizacdo do cuidado, este quarto eixo evidencia seu teste mais
rigoroso: uma APS que ndo consegue responder a violéncia contra a mulher
permanece incompleta em seu projeto de integralidade (ALCANTARA et al., 2024;
COUTO et al., 2025).

A integralidade, portanto, depende da presenca concreta dos atributos da
APS e da capacidade de os servicos produzirem respostas articuladas ao longo do
ciclo vital feminino. Isso inclui desde a adolescéncia, com educacao sexual e
planejamento reprodutivo, até o envelhecimento, com prevencdo de doencas
crbnicas, manejo de multimorbidades, climatério, menopausa e cuidado em saude
mental. A propria OMS sustenta que a APS deve responder as necessidades de
saude ao longo da vida, de forma centrada nas pessoas e proxima do ambiente
cotidiano, integrando promocdo, prevencao, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos (GRUDNIEWICZ et al., 2025; WHO, 2025).

Tais limitacdes repercutem diretamente sobre a saude da mulher. Barreiras
de acesso reduzem rastreamento e seguimento; fragmentacdo da informacéo
compromete longitudinalidade; alta rotatividade profissional enfraquece vinculo;
escassez de tempo e protocolos intersetoriais limita acolhimento de violéncia; e
baixa integracdo entre niveis assistenciais dificulta continuidade do cuidado em
situacdes que exigem referéncia especializada. Por isso, qualificar a atencdo a
saude da mulher implica também fortalecer a APS como politica de Estado,
dotando-a de melhores condigbes organizacionais, educacionais e tecnoldgicas
(ALCANTARA et al., 2024; COUTO et al., 2025; GRUDNIEWICZ et al., 2025).

3. Consideracgfes Finais

A analise da literatura recente permite afirmar que a Atencdo Primaria a

Saude permanece como o principal espaco estratégico para a efetivacdo do
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cuidado integral a saude da mulher no SUS. Sua poténcia reside na combinacao
entre territorializacdo, vinculo, longitudinalidade, coordenacdo da rede e
possibilidade concreta de articular promocao, prevengéo, assisténcia clinica e acédo
intersetorial. Quando operada segundo seus atributos essenciais e derivados, a
APS amplia a capacidade de resposta as necessidades femininas ao longo do
curso de vida e reduz a dependéncia de modelos fragmentados e episodicos de

atencao.

Contudo, a literatura também demonstra que essa potencialidade ainda nao
se realiza de modo homogéneo. Persistem forte concentragdo de agdes no eixo
materno-infantil, baixa incorporacdo de praticas promocionais e preventivas
ampliadas, dificuldades de acesso e importante fragilidade no cuidado as mulheres
em situacao de violéncia. Ao mesmo tempo, evidéncias mostram que a qualificacao
profissional, o uso de dados epidemiolégicos, a presenca ativa dos agentes
comunitarios de saude, o fortalecimento do trabalho multiprofissional e a ampliacéo
das competéncias de enfermagem podem melhorar a resolutividade e a

integralidade do cuidado.

Conclui-se, portanto, que fortalecer a APS na saude da mulher requer mais
gue expansdo gquantitativa de consultas e procedimentos. Exige reorganizacdo do
processo de trabalho, ampliagdo real do acesso, valorizacdo das equipes,
educacdo permanente, articulacdo intersetorial e compromisso institucional com
uma concepcdo ampliada de saude, género e direitos. Apenas nesse horizonte a
APS podera cumprir plenamente seu papel como eixo estruturante do cuidado

integral e da promoc¢édo da saude da mulher.
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