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CUIDADO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: FUNDAMENTOS, DESAFIOS E
PERSPECTIVAS PARA O SUS

RESUMO
Este capitulo discute o cuidado integral a saude da mulher na Aten¢do Primdria a Satide como dimensdo
estratégica para a consolidacdo de praticas assistenciais orientadas pela universalidade, integralidade,
equidade, longitudinalidade e coordenagio do cuidado no Sistema Unico de Saude. Trata-se de uma revisio
bibliografica narrativa, de abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico, desenvolvida a partir de
publicagdes cientificas indexadas e documentos institucionais recentes. O capitulo tem por objetivo analisar
criticamente como a Atencao Primaria a Satide pode responder as necessidades de satide das mulheres ao
longo do curso de vida, superando modelos restritos ao eixo materno-infantil. A metodologia apoiou-se em
busca em bases nacionais e internacionais, seguida de triagem tematica, leitura integral dos estudos e
organizacgdo analitica dos achados em eixos interpretativos. Os resultados indicam que a efetividade da
Atencdo Primaria a Saude depende da presenga concreta de atributos como acesso, vinculo, orientagdo
comunitaria, trabalho multiprofissional e articulacdo intersetorial. Persistem, contudo, desafios
relacionados a fragmentagao assistencial, a baixa densidade das acdes de promogdo da saude, as barreiras
de acesso e a fragilidade das respostas institucionais diante da violéncia de género. Conclui-se que o
fortalecimento da Atencdo Primdria a Satde permanece condi¢do indispensavel para ampliar o cuidado

integral, reduzir iniquidades e efetivar direitos no ambito do SUS.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Satde; Satide da Mulher; Integralidade em Saude; Violéncia de

Género; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT
This chapter discusses comprehensive women's health care in Primary Health Care as a strategic dimension
for consolidating care practices guided by universality, comprehensiveness, equity, longitudinality, and care
coordination within the Brazilian Unified Health System. It is a narrative literature review with a qualitative
and descriptive-analytical approach, based on indexed scientific publications and recent institutional
documents. The chapter aims to critically analyze how Primary Health Care can respond to women's health
needs throughout the life course, overcoming models restricted to the maternal-child axis. The methodology
relied on searches in national and international databases, followed by thematic screening, full-text reading,
and analytical organization of findings into interpretive axes. The results indicate that the effectiveness of
Primary Health Care depends on the concrete presence of attributes such as access, bonding, community
orientation, multiprofessional work, and intersectoral articulation. However, challenges remain regarding
fragmented care, the low density of health promotion actions, barriers to access, and weak institutional

responses to gender-based violence. It is concluded that strengthening Primary Health Care remains
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essential to expand comprehensive care, reduce inequities, and ensure rights within the Brazilian health

system.

Keywords: Primary Health Care; Women's Health; Comprehensive Health Care; Gender-Based Violence;
Unified Health System.

1 INTRODUCAO

A satude da mulher, no contexto do Sistema Unico de Satde, exige superagdo de abordagens
historicamente restritas a reprodugdo, ao pré-natal e ao puerpério. Embora essas dimensdes permanegam
relevantes, elas ndo esgotam a complexidade das necessidades femininas ao longo do curso de vida. A
literatura recente tem indicado que a Atencdo Primaria a Satude se destaca como o nivel assistencial com
maior potencial para articular promocao da saude, prevencao de agravos, cuidado clinico, acompanhamento
longitudinal e coordenacdo de fluxos em rede, especialmente quando orientada pelos atributos classicos da
aten¢do primaria, como acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do
cuidado (WHO, 2025; Gomes et al., 2024).

No campo da satde da mulher, a integralidade ndo se reduz a oferta de procedimentos ou a presenca
de programas especificos. Trata-se de reconhecer as mulheres como sujeitos inseridos em contextos sociais,
familiares, laborais e territoriais que condicionam riscos, vulnerabilidades, possibilidades de autocuidado e
barreiras concretas de acesso. Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher
representou marco importante ao deslocar o enfoque estritamente materno-infantil para uma concepgao
ampliada, atravessada por direitos sexuais e reprodutivos, participagdo social, cidadania e enfrentamento
das desigualdades de género (Souto; Moreira, 2021; Brasil, 2024).

Apesar dos avancos normativos, a operacionaliza¢do cotidiana desse paradigma permanece
desigual. Estudos avaliativos indicam melhor desempenho da aten¢do a satide da mulher em dominios
tradicionalmente consolidados, como puerpério e planejamento reprodutivo, mas apontam fragilidades
persistentes nas acdes de promocao da satde, na abordagem de condi¢des cronicas, na resposta a violéncia
de género e na construcao de praticas efetivamente centradas na pessoa e no territorio (Couto et al., 2025;
Alcantara et al., 2024).

Diante desse cenario, este capitulo tem como objetivo analisar criticamente a Aten¢do Primaria a
Satde como base organizadora do cuidado integral a saude da mulher no SUS, discutindo fundamentos
conceituais, percurso metodologico, principais achados da literatura e implicagdes para a organizagdo das

praticas assistenciais. Justifica-se a relevancia do tema pelo fato de que a qualificacdo da APS permanece
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condic¢do estruturante para a reducao de iniquidades e para a efetivagao do direito a saude das mulheres em

diferentes contextos de vulnerabilidade (OECD, 2021; WHO, 2025).

2 METODOLOGIA

Este capitulo deriva de uma revisao bibliografica narrativa, de natureza qualitativa e carater
descritivo-analitico. A escolha por essa estratégia metodoldgica decorre do interesse em produzir uma
sintese interpretativa capaz de articular referenciais conceituais, evidéncias empiricas e marcos normativos
sobre o cuidado integral a saude da mulher na Atencdo Primdria a Saude. Diferentemente de revisoes
sistematicas orientadas pela exaustividade, a revisdo narrativa permite privilegiar densidade analitica,
coeréncia tematica e aprofundamento interpretativo, desde que sustentada por critérios explicitos de selegdo
e leitura critica (Green; Johnson; Adams, 20006).

A busca bibliografica foi conduzida em bases nacionais e internacionais, com é&nfase em
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, complementada por documentos
institucionais da Organizacdo Mundial da Saude, da OECD e do Ministério da Saude. Foram priorizadas
publicagdes recentes relacionadas a integralidade, aos atributos da aten¢do primaria, a saude da mulher, ao
planejamento reprodutivo, a atuagdo dos agentes comunitdrios de satde e ao cuidado as mulheres em
situacdo de violéncia. Apds triagem tematica e leitura integral, os estudos selecionados foram organizados
em eixos analiticos: integralidade como fundamento da APS, persisténcia do predominio do eixo materno-
infantil, acessibilidade e trabalho multiprofissional, e violéncia de género como ponto critico da
integralidade (Grudniewicz et al., 2025; Couto et al., 2025; Alcantara et al., 2024).

Por se tratar de pesquisa bibliografica, sem coleta primaria de dados com seres humanos ou
intervengio com seres vivos, ndo houve necessidade de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa nem de
utilizacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ainda assim, o capitulo observa rigor
académico, fidelidade analitica ao objeto de estudo e compromisso com redagdo original, evitando

reproducao literal do texto-fonte.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 AINTEGRALIDADE COMO FUNDAMENTO ORGANIZADOR DO CUIDADO

A literatura revisada converge ao afirmar que a centralidade da Aten¢ao Primaria a Satide na satde
da mulher nao decorre apenas de sua funcdo formal como porta de entrada do sistema, mas sobretudo de
sua capacidade de estruturar respostas continuas, territorializadas e abrangentes. A nocdo de
comprehensiveness, discutida por Grudniewicz et al. (2025), refor¢ca que a integralidade envolve tanto a
amplitude do escopo assistencial quanto a forma como o cuidado ¢ produzido, articulando

longitudinalidade, coordenagdo, centralidade na pessoa e resposta a maioria das necessidades no nivel
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primario. Aplicada a sade da mulher, essa concepgao permite compreender a APS como espago de cuidado
que deve acompanhar adolescéncia, vida reprodutiva, climatério, envelhecimento, satide mental e

condi¢des cronicas, € ndo apenas eventos gravidico-puerperais.

3.2 ENTRE O AVANCO NORMATIVO E A PERMANENCIA DO EIXO MATERNO-INFANTIL
Embora a politica publica brasileira tenha avangado para uma concep¢ao ampliada de satde da
mulher, persistem praticas assistenciais fortemente concentradas no eixo materno-infantil. Couto et al.
(2025), ao avaliarem servigos de APS no estado de Sao Paulo, identificaram desempenho desigual entre
diferentes dominios do cuidado, com melhores resultados em puerpério e planejamento reprodutivo e
fragilidades mais evidentes em areas menos protocolizadas. Esse achado sugere que a ampliagao discursiva
da saude da mulher ainda nio foi plenamente acompanhada por transformagao do processo de trabalho,
mantendo-se, em muitos contextos, uma leitura reducionista da mulher como sujeito prioritariamente

vinculado a reproducao (Souto; Moreira, 2021).

3.3 ACESSIBILIDADE, VINCULO E COORDENACAO DO CUIDADO

Outro eixo recorrente nos estudos analisados diz respeito a distancia entre acesso formal e
acessibilidade real. A existéncia de unidades de satide em determinado territdrio ndo garante, por si sO,
utilizacdo oportuna e continua dos servigos. Barreiras como rigidez de horarios, agendas restritas, filas,
sobrecarga profissional e baixa continuidade da equipe comprometem a construgdo de vinculo e a qualidade
do seguimento longitudinal, especialmente para demandas que exigem escuta qualificada,
confidencialidade e acompanhamento prolongado. Revisdes sobre atributos da APS apontam que
acessibilidade ¢ um dos componentes mais vulneraveis da atengao primaria, repercutindo diretamente sobre

a resolutividade dos cuidados oferecidos as mulheres (Gomes et al., 2024; OECD, 2021).

3.4 TRABALHO MULTIPROFISSIONAL E AMPLIACAO DE COMPETENCIAS NA APS

Os achados também indicam que a resolutividade da APS depende do fortalecimento do trabalho
multiprofissional e da ampliacdo de competéncias clinicas e educativas. A revisdo integrativa de Oliveira
et al. (2024) mostra que a insercao de dispositivo intrauterino por enfermeiros, quando sustentada por
qualificacdo técnica e organiza¢do adequada do servigo, amplia acesso ao planejamento reprodutivo e reduz
barreiras assistenciais. Esse resultado ¢ particularmente relevante porque evidencia que integralidade ndo
corresponde a multiplicacdo de encaminhamentos, mas ao aumento da capacidade de resposta do proprio

nivel primdrio por meio da atuag¢do cooperativa entre diferentes profissionais.
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3.5 TERRITORIALIZACAO E PAPEL DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

A literatura também destaca o papel estratégico dos agentes comunitarios de saude na
territorializagdo do cuidado, na vigilancia em saude, na educacdo em saude e na identifica¢do precoce de
situagdes de vulnerabilidade. Méllo, Santos e Albuquerque (2023) ressaltam que esses trabalhadores
favorecem vinculo, proximidade com as familias e reconhecimento de necessidades que muitas vezes nao
emergem espontaneamente na consulta. No campo da satide da mulher, isso se traduz em maior capacidade
de captar gestantes precocemente, favorecer adesdo a rastreamentos, reconhecer sofrimento psicossocial e

identificar sinais de violéncia, refor¢cando o carater territorial e relacional da APS.

3.6 VIOLENCIA DE GENERO COMO TESTE CRITICO DA INTEGRALIDADE

Entre os temas examinados, a violéncia contra a mulher aparece como um dos pontos mais sensiveis
e desafiadores para a Atencdo Priméria a Satide. Alcantara et al. (2024) assinalam que o cuidado integral as
mulheres em situacdo de violéncia exige acolhimento, sigilo, escuta qualificada, interdisciplinaridade e
articulagdo intersetorial com a rede de protecdo social e juridica. Quando os servigos operam
exclusivamente sob logica produtivista e biomédica, a tendéncia ¢ invisibilizar a violéncia ou restringir a
resposta as suas consequéncias fisicas imediatas. Assim, a capacidade de acolher, acompanhar e coordenar
cuidado nesses casos constitui importante indicador de maturidade organizacional e de efetividade da

integralidade na APS.

3.7 IMPLICACOES PARA O SUS

Em conjunto, os estudos analisados sugerem que o fortalecimento da satide da mulher na APS
depende de reorganizag¢do do processo de trabalho, educacdo permanente, uso de dados epidemioldgicos,
equipes estaveis, integragao multiprofissional e ampliagdo da articulacao intersetorial. A OMS e a OECD
tém reiterado que sistemas baseados em atencdo primaria robusta tendem a apresentar maior equidade,
melhor coordenacgdo e respostas mais adequadas as necessidades das populacdes ao longo da vida (OECD,
2021; WHO, 2025). No caso brasileiro, isso implica consolidar uma APS que reconheca as mulheres como
sujeitos integrais de direitos e que seja capaz de enfrentar simultaneamente demandas clinicas, sociais e

territoriais.

4 CONCLUSAO
A andlise desenvolvida neste capitulo confirma que a Atengdo Primaria a Satde permanece como o
espago mais estratégico para a construcdo do cuidado integral a saide da mulher no SUS. Sua poténcia

deriva da capacidade de articular promocao da saude, prevencdo de agravos, acompanhamento longitudinal,
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coordenagao do cuidado e proximidade territorial, elementos essenciais para responder as necessidades
femininas ao longo do curso de vida (WHO, 2025; Grudniewicz et al., 2025).

Ao mesmo tempo, persistem entraves importantes, como seletividade assistencial, barreiras de
acesso, baixa densidade das acdes de promogao da saude e fragilidade das respostas institucionais diante
da violéncia de género. Esses limites demonstram que a integralidade ainda se realiza de forma desigual e
que o avango normativo, por si s, ndo garante reconfiguracao concreta das praticas. Por isso, a qualificagdo
da APS exige investimento continuado em equipes, organizagdo do processo de trabalho, territorializacao,
trabalho interprofissional e fortalecimento da rede de protecdo social (Couto et al., 2025; Alcantara et al.,
2024).

Conclui-se que ampliar a capacidade da APS para cuidar das mulheres de maneira integral significa
fortalecer a propria vocagdo do SUS como sistema orientado por universalidade, equidade e justica social.
Em termos praticos, isso requer transformar a atengdo primaria em espaco efetivamente resolutivo,
acolhedor e articulado as multiplas dimensdes da vida das mulheres, condi¢ao indispensavel para reduzir

iniquidades e consolidar direitos em saude.
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