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RESUMO

Objetivo: Analisar as Redes de Atencdo a Saude no atendimento integral a saide da mulher. Métodos:
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada no Portal Regional da BVS e portal da CAPES.
Os estudos foram identificados em outubro de 2023, utilizando os descritores “Redes de Atencao a Saude”
e “Atendimento Integral a Saude da Mulher”, com o operador booleano “AND”. Os critérios de inclusido
foram: artigos completos, em portugués, publicados entre 2018 e 2023, que abordassem o tema proposto. A
pergunta norteadora foi: como a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Mulher é executada na
Rede de Atengdo a Saude? Resultados: Foram selecionados 12 artigos. Os resultados mostraram a
existéncia de uma Rede de Cuidados entre os niveis de atengdo, com destaque para a organizagao, acesso
e fluxos assistenciais, além das dificuldades e facilidades no acesso das mulheres aos servigos. Evidencia-
se a importancia da descentralizagdo do cuidado, da articulagdo dos servigos em rede e da continuidade da
assisténcia para qualificar a atengcdo a saude da mulher. Consideragdes finais: Constatou-se que é
essencial implementar estratégias para fortalecer a rede de atengdo a saude da mulher, assegurando o
acesso e a integralidade do cuidado, contribuindo para um sistema mais eficiente e equitativo.

Palavras-chave: Redes de atencéo a saude, Atendimento integral a saude da mulher, Saude da mulher.

ABSTRACT

Objective: To analyze Health Care Networks in the comprehensive care of women's health. Methods: This
is an integrative literature review conducted using the Regional BVS Portal and the CAPES portal. Studies
were identified in October 2023 using the descriptors "Health Care Networks" and "Comprehensive Women's
Health Care," with the Boolean operator "AND." Inclusion criteria were: full-text articles in Portuguese,
published between 2018 and 2023, that addressed the proposed topic. The guiding question was: How is the
National Policy for Comprehensive Women's Health Care implemented within the Health Care Network?
Results: A total of 12 articles were selected. The results revealed the existence of a Care Network across
different levels of care, highlighting organization, access, and care flows, as well as the challenges and
facilitators in women's access to services. The findings underscore the importance of decentralized care,
service coordination within the network, and continuity of care to improve the quality of women's health
services. Final considerations: It was found that implementing strategies to strengthen the women's health
care network is essential to ensure access and comprehensive care, thereby contributing to a more efficient
and equitable health system.

Keywords: Health care networks, Comprehensive women's health care, Women's health.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las Redes de Atencioén a la Salud en la atencién integral a la salud de la mujer. Métodos:
Se trata de una revision integradora de la literatura, realizada en el Portal Regional de la BVS y en el portal
de CAPES. Los estudios fueron identificados en octubre de 2023, utilizando los descriptores “Redes de
Atencioén a la Salud” y “Atencidn Integral a la Salud de la Mujer”, con el operador booleano “AND”. Los
criterios de inclusion fueron: articulos completos, en portugués, publicados entre 2018 y 2023, que
abordaran el tema propuesto. La pregunta orientadora fue: ;como se ejecuta la Politica Nacional de
Atencion Integral a la Salud de la Mujer en la Red de Atencion a la Salud? Resultados: Se seleccionaron
12 articulos. Los resultados mostraron la existencia de una Red de Cuidados entre los niveles de atencion,
destacandose la organizacion, el acceso y los flujos asistenciales, ademas de las dificultades y facilidades
en el acceso de las mujeres a los servicios. Se evidencia la importancia de la descentralizacion del cuidado,
la articulacion de los servicios en red y la continuidad de la atencidon para mejorar la calidad del cuidado en
salud de la mujer. Consideraciones finales: Se constaté que es esencial implementar estrategias para
fortalecer la red de atencion a la salud de la mujer, asegurando el acceso y la integralidad del cuidado,
contribuyendo asi a un sistema de salud mas eficiente y equitativo.

Palabras clave: Redes de atencion a la salud, Atencion integral a la salud de la mujer, Salud de la mujer.

INTRODUGAO

Desde o inicio no século XX, a atengdo a saude da mulher no Brasil teve como foco principal os
aspectos relacionados a gravidez e ao parto. Entre as décadas de 1930 e 1970, as politicas publicas
voltadas para a saude feminina estavam centradas exclusivamente no papel reprodutivo da mulher,
atribuindo-lhe a responsabilidade pela concepgado, cuidado e educagdo dos filhos e demais familiares
(BRASIL, 2004).

Esse enfoque reducionista limitava a mulher a uma fungio biolégica e social, desconsiderando sua
subjetividade, autonomia e outras necessidades de saude ao longo da vida. A criagdo da Politica Nacional
de Atencado Integral a Saude da Mulher (PNAISM), em 2004, representou um marco fundamental na
superagao dessa perspectiva, ao reconhecer as mulheres como cidadas plenas de direitos, para além de
seu papel materno.

A PNAISM introduziu uma nova légica de atengdo, voltada a integralidade do cuidado, considerando
fatores sociais, culturais, econémicos e de género que influenciam diretamente no processo saude-doenca.
Propbe uma abordagem abrangente, que contempla as necessidades de saude das mulheres em todas as
fases da vida, com atengéo especial a grupos em situagao de vulnerabilidade e as multiplas demandas que
ultrapassam o ciclo reprodutivo. Para garantir esse cuidado, é necessario um sistema de saude estruturado
com linhas de cuidado e redes organizadas de servigos (SOUTO K e MOREIRA MR, 2021).

O Sistema Unico de Saude (SUS) assegura o acesso universal e igualitario aos servigos de salde, por
meio de um modelo assistencial centrado no usuario, com agdes desenvolvidas em uma rede regionalizada
e hierarquizada. Esse modelo visa a integralidade da atencao, articulando ag¢des preventivas e curativas,
individuais e coletivas, que respondam as diversas necessidades da populagao (TEIXEIRA E, et al., 2020).

Nesse contexto, destaca-se o avango das Redes de Atengdo a Saude (RAS), que tém como objetivo
superar a fragmentacdo da assisténcia por meio da integracdo de servigos em diferentes niveis de
complexidade, promovendo um cuidado coordenado e continuo (SANTOS L, 2017). A integralidade, além
de ser um principio constitucional do SUS, implica na articulagdo interdependente entre servigos e
profissionais, reconhecendo que nenhum componente isolado é capaz de atender plenamente as demandas
complexas em saude. A construgao coletiva e a comunicagao efetiva entre os pontos da rede tornam-se,
portanto, elementos imprescindiveis para a qualificagdo da assisténcia (MELO LMR, et al., 2020).

No campo da saude da mulher, a integralidade exige uma abordagem sensivel as especificidades do
ciclo de vida feminino, bem como ao contexto social em que essas necessidades se manifestam. Isso inclui
o acolhimento das demandas com escuta qualificada e reconhecimento das influéncias de género, raga/cor,
classe social e geracdo sobre o processo saude-doenca (COELHO EAC, et al.,, 2009). Além disso, é
necessario considerar as multiplas desigualdades que impactam o acesso aos servi¢gos de saude, como a
violéncia doméstica, a pobreza e a sobrecarga do trabalho ndo remunerado.
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A efetiva implementagdo da PNAISM, especialmente no ambito das RAS, depende da adogédo dessa
abordagem integral. A integragéo entre os diferentes servicos de saude é essencial para atender de forma
resolutiva as demandas das mulheres, garantindo a continuidade do cuidado ao longo de suas vidas.
Quando bem articulada, essa integragdo contribui para superar lacunas na assisténcia. Por outro lado, a
auséncia de coordenagdo entre os servicos compromete a qualidade do atendimento e a eficacia da
politica.

Diante desse cenario, este estudo propde analisar a implementagao da PNAISM no contexto das Redes
de Atencdo a Saude, a luz do principio da integralidade do cuidado. A complexidade das situacdes
vivenciadas pelas mulheres exige a atuagao articulada de profissionais, servicos e tecnologias ao longo de
todo o ciclo de vida. Quanto maiores as necessidades de saude, mais intensa deve ser a cooperagao entre
os componentes da rede. Assim, as RAS configuram-se como ferramenta fundamental para garantir a
efetivagdo da politica e a integralidade da assisténcia. Com base nessa questao, o objetivo deste estudo foi
analisar a implementagao da PNAISM no ambito das RAS.

METODOS

O artigo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, método que permite a sintese de resultados
de pesquisas anteriores sobre um tema especifico de forma sistematica, favorecendo a compreenséo da
producdo cientifica e possibilitando a identificagdo de lacunas no conhecimento. Os dados secundarios
utilizados foram obtidos de fontes de dominio publico, incluindo a plataforma virtual Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e o portal de periédicos da CAPES.

A revisao integrativa é considerada uma metodologia abrangente, pois possibilita a inclusdo de estudos
com diferentes delineamentos, ampliando o campo de anadlise. Essa abordagem é caracterizada por ser
transparente, sistematica e replicavel, favorecendo a produgéo de evidéncias confiaveis. Busca-se, por meio
dela, responder a uma questao de pesquisa previamente definida, com o uso de critérios rigorosos de
inclusdo, exclusdo, analise e sintese dos resultados. Esse tipo de revisdo é altamente qualificado e
frequentemente utilizado como suporte para tomada de decisdo clinica e elaboragdo de politicas publicas
(DONATO He DONATO M, 2019).

Galvdo MCB e Ricarte ILM (2019) reforcam que a revisdo integrativa se constitui em um instrumento
essencial tanto para a pratica baseada em evidéncias quanto para a avaliagdo de diretrizes de politicas
publicas de saude, como € o caso da PNAISM.

Para elaborar a questédo-problema, foi adotada a estratégia metodoldgica PICo, conforme descrita por
Stern C, et al. (2014), onde: “P” refere-se a populagéo/problema (mulheres), “I” ao interesse (Politica de
Atencgdo Integral & Saude da Mulher) e “Co” ao contexto (Redes de Atencdo a Saude — RAS). Com base
nesses elementos, a pergunta da pesquisa foi formulada da seguinte maneira: “Como a Politica Nacional de
Atencgdo Integral & Saude da Mulher é implementada nas Redes de Atencdo a Saude?”

Os estudos utilizados foram identificados em outubro de 2023, nas bibliotecas de dados Portal Regional
da BVS e portal da CAPES. Para a realizagdo das buscas, consideraram os documentos contendo a
combinagédo dos descritores: “Redes de Atencao a Saude” e “Atendimento Integral a Saude da Mulher”,
conectados pelo operador booleano “AND”, o que permitiu refinar a amostragem. Para a selecédo dos artigos
cientificos, foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo: artigos publicados nos ultimos 5 anos, de
2018 a 2023, em portugués e trabalhos completos. Além da delimitagdo dos descritores e do aspecto
temporal, foram selecionados artigos que abordassem como tema principal RAS e Atendimento Integral a
Saude da Mulher. O aspecto temporal de 5 anos foi definido, visando garantir que a pesquisa esteja
atualizada e incorporando os avangos mais recentes na area.

Foram excluidos os artigos que: (1) ndo apresentavam resumo disponivel nas bases consultadas; (2)
continham inconsisténcias metodolégicas, principalmente quanto a descricdo de objetivos, métodos e
resultados; e (3) ndo respondiam claramente a questdo de pesquisa. Além disso, foram adotadas medidas
para a eliminacdo de duplicatas, considerando que alguns artigos poderiam estar indexados em mais de
uma base.
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A selecgao dos estudos ocorreu em trés etapas distintas. Na primeira etapa, realizou-se uma investigagao
para identificar os estudos relevantes com base nos descritores propostos, utilizando as bibliotecas de
dados mencionadas. Na segunda etapa, os artigos foram minuciosamente revisados e selecionados,
resultando na formagdo de um banco de dados. Este banco de dados foi apresentado de forma tabular,
incluindo informagbes como autor, ano de publicagao, método utilizado e resultados obtidos.

Na terceira etapa, os artigos do banco de dados foram submetidos a analise. Durante esse processo, 0s
dados foram contextualizados com base na literatura relevante, com o objetivo de identificar pontos de
convergéncia, divergéncia e estabelecer consensos. Ademais, foi elaborado um resumo critico que sintetiza
as informacdes dos artigos reunidos, proporcionando uma visdo abrangente e critica do tema em questao.

Apbs a realizagdo da busca inicial, foram identificados 80 artigos nas bases de dados, sendo 70 na BVS
e 10 no portal da CAPES. Na etapa de triagem, 5 artigos foram excluidos por duplicidade, resultando em 75
estudos para avaliagdo. Em seguida, foram excluidos 59 artigos: 40 por ndo apresentarem relagéo direta
com o tema apods a leitura dos titulose 19 apods a leitura dos resumos. Assim, 16 artigos foram selecionados
para leitura na integra. Destes, 4 artigos foram excluidos por n&do responderem a pergunta do estudo,
resultando em uma amostra final de 12 estudos, sendo 10 provenientes da BVS e 2 da CAPES.

RESULTADOS

Os resultados da presente revisdo integrativa estao sistematizados na Figura 1 — Fluxograma prisma da
analise dos trabalhos sobre RAS no atendimento integral a saide da mulher, e no Quadro 1 — Relagao dos
trabalhos selecionados sobre o tema, ambos referentes a busca realizada em 2023. Esses instrumentos
apresentam, respectivamente, o processo de selegdo dos estudos incluidos e as principais caracteristicas
metodolégicas e tematicas dos artigos analisados.

A partir desses achados, sera realizada, na segcdo de Discussdo, uma andlise critica e aprofundada,
considerando os pontos de convergéncia, divergéncia e lacunas identificadas na literatura, com base no
referencial da integralidade do cuidado e na implementagdo da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher no contexto das RAS.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA da analise dos trabalhos sobre RAS no
atendimento integral & Saude da Mulher: uma Revisdo Integrativa.
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Fonte: Sena IKR, et al., 2025.

Os artigos selecionados durante a pesquisa estdo apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1- Relacado dos trabalhos selecionados sobre RAS no Atendimento Integral a Saude da Mulher.

Autor, ano Método Objetivos Resultados
Analisar a producdo do cuidado dentro | Observou-se avangos na continuidade do cuidado na rede,
do hospital e quais sao os dispositivos | como a articulagdo territorial para garantir desde o
Belga SMF Estudo qualitativo, do tipo pesquisa utilizados para a garantia do cuidado | transporte até insumos e medicagdes no pds-alta.
(2023). interferéncia em saude. integral, o processo de alta e a | Persistem desafios, especialmente no acompanhamento
continuidade do cuidado na visdo dos | de pacientes cronicos e na transferéncia de casos
sujeitos sociais que o constituem. complexos.
Estudo qualitativo realizado em um Distrito ' ~ E possweINdescrever a Rede _de CuLdados a partlr de uma
e ) . . Descrever a atual configuracdo da | inter-relagdo entre as dimensbes da integragéo,
Sanitario. Foi realizada entrevistas com 34 ; ) . ; ~ SO AR
Sousa SM, . Rede de Cuidado as Doencgas Cronicas | destacando-se as interagdes profissionais, a organizagao
participantes, sendo coordenadores e ~ BTN I ) o .
et al. (2022). X PO ~ ndo Transmissiveis em um Distrito | do cuidado e processos logisticos relacionados aos fluxos
enfermeiros com experiéncia na gestao e Sanitari va da i ~ ; g facilitad : dit
cuidado anitario na perspectiva da integragéao. ass!st?nc!als com facilitadores e impeditivos para a
' assisténcia.
Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, Descrever o0s  Obitos maternos | Foram encontrados registros de 36 o6bitos maternos no
quantitativa, do tipo levantamento, com declarados e identificar o perfil | periodo de 2011 a 2016, a maioria ocorreu na faixa etaria
Tintori JA, et mulheres que foram a ébito no periodo epidemiolégico das mulheres que foram | de 20 a 29 anos (63,9%), sendo a maioria solteira (50%),
al. (2022). gravidico-puerperal. Utilizaram-se dados | a 6bito em seu ciclo gravidico-puerperal | cor branca (66,7%), primipara (41,7%), com renda baixa
secundarios do Departamento de e analisar as variaveis relacionadas a | (30%). Sendo as principais causas: hipertensao, infecgao
Informatica do SUS. assisténcia no pré-natal e parto. e hemorragia na RAS.
Estudo documental de abordagem Predominaram estudos qualitativos, do tipo descritivo-
quantitativa. A busca foi realizada em Analisar como tém se configurado as | exploratorio. Em 15 estudos apresentou-se o conceito ou
Peiter CC, janeiro de 2021 a partir do termo interpretagdes sobre a continuidade do | revisdo de literatura sobre continuidade do cuidado. As
et al. (2021). “continuidade do cuidado” na base de cuidado em teses e dissertagdes da | principais tematicas estudadas foram saude da crianga,
dados Catélogo de Teses e Dissertacbes | area da saude no Brasil. saude da mulher, continuidade da assisténcia dentro da
(CAPES). RAS, condicdes cronicas e gestdo do cuidado em saude.
Pesquisa realizada com técnica de grupo Profissionai ¢ t desafi facilidad
o focal, envolvendo 11 profissionais e . . _ rofissionais e gestores apontaram desafios e facilidades
Kleinubing ’ : . Construir uma linha de cuidado para a | no acesso das mulheres com HIV aos servicos de saude,
gestores de servigos de saude em um = s . ) R ! ; ~
RE, et al. municioio do Sul do Brasil. Os dados foram atencdo a saude de mulheres vivendo | destacando a descentralizagcdo do cuidado, a articulagéo
(2021). pic o - com HIV. em RAS e a linha de cuidado como estratégias para
analisados por meio de analise de o ~
. qualificar a atengao.
conteudo.
Pesquisa qualitativa, do tipo estudo de Analisar a trama de servigos atualmente | Apesar de obstaculos institucionais e culturais dificultarem
Gonsalves caso, que investigou possibilidades de existente; a relacdo entre atengdo | a integragdo, ha potencial para a construgdo de uma
Ee construgado de uma rede intersetorial entre | basica e servigos especializados; e o | assisténcia em rede. Os centros de referéncia em
Schraiber a Atencao Basica e os servigos lugar da atengdo basica na atencdo | violéncia de género destacam-se como 0s servigos com
LB (2021). | especializados no atendimento a mulheres, | integral a mulheres em situagdo de | maior capacidade de articulagdo, especialmente com o
na regido Central do Rio de Janeiro. violéncia. setor saude.
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Autor, ano Método Objetivos Resultados
Compreender os caminhos percorridos Foram identificados fatores como: fragmentagdo do
Estudo de caso com abordagem por uma usuaria do SUS em busca do cuidado e auséncia de intearacéo da 'RAS gConsta(iou e
Melo LMR, qualitativa, utilizando diario de campo e cuidado no  pods-alta  hospitalar, 6 necessario a consoli%a géo de es.traté ias lra
et al. (2020). entrevistas semiestruturadas como destacando as experiéncias estruturacio das RAS no esgtado da Bahia \%sandop a0
técnicas de producéo de dados. relacionadas as RAS e os entraves gac lidade d idad ’
encontrados em seu percurso. acesso e a integralidade do cuidado.
Pesquisa avaliativa de modelo analitico Avaliar a atengdo a gestacdo de alto Foram encontradas diferencas sianificativas no acesso
Fernandes que utiliza a triangulagéo de diferentes risco, incluindo o acesso, a utilizagéo e vinculo e cuidado na aten ég N egta 50 de alto risco naé
JA, et al. fontes de informacgdes e analise funcionamento dos servigos de saude, uatro metropoles estudagdas ?:oi %ssivel identificar a
(2020). comparativa da atengéo a gestagéo de alto | desde a atencao primaria a saude até a gom Iexidadepdos arranios or énizac?onais da RAS
risco em quatro metropoles brasileiras. atencdo especializada. P J 9 '
Diversos fatores contribuiram para avangos na
x . organizagao da atencao especializada: como
Estudo de caso em uma regiao de saude, > ; .
o ) : o . protagonismo da Secretaria Estadual de Saude na
. com realizagao de 18 entrevistas com Analisar politicas e instrumentos de = ; . ;

Almeida PF, L S . = N o . coordenagao regional, garantindo infraestrutura,
etal. (2019) dirigentes e profissionais de saude gestdo voltados a organizagao regional financiamento com  redistribuicio de recursos € apoio
' ' municipais e regionais. Também foi da atengao especializada no Ceara. . . P ¢ desafi P

realizada visita aos servigos ftecmco aos municipios. Permanecem desafios como a
’ integragdo da rede e qualificacdo da regulagado
assistencial.
s - . . Discutir como o planejamento familiar | O cuidado integral & saude da mulher em situagbes de
Revisao sistematica de literatura do tipo = . ; .
Santos NL e s - pode colaborar para a redugdo da | abortamento deve incluir, além do tratamento de
. exploratéria com abordagem qualitativa. . . ; .
Garcia E Apbs a leitura seletiva das referéncias. teve mortalidade materna por aborto, | emergéncia, o0 acesso universal ao planejamento
(2019). P inicio a fase analitica ’ identificando quais fatores podem | reprodutivo, inclusive orientagdes para as mulheres que
' potencializar suas acdes. desejam uma nova gestacgao.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa As mulheres, ao iniciarem o processo de adoecimento,
Andrade SM | descritiva e ex Iorar‘iérig realigada em u’m Identificar os caminhos, ou seja, os | seguem trajetorias diversas, buscando servigos de baixa e
e Vieira ME hosbital unive?rsitério de referéncia em itinerarios terapéuticos de mulheres | alta complexidade, também procurando por uma vizinha,
(2018) osta %o de alto risco do interior do Estado acometidas por morbidade materna | uma farmacia e o uso de automedicagdo. Destacam-se
' 9 ¢ de S50 Paulo. Brasil grave. entraves referentes ao acolhimento, continuidade do
’ ) cuidado, resolutividade e referéncia na RAS.

Estudo qualitativo, exploratério e Investigar a trajetéria de uma usuaria Evidenciou-se que na comunicacio efetivada entre os
Raimundo retrospectivo, do tipo estudo de caso. com cancer de mama cuidada por uma rofissionais naqrede de cuidado Qos sentidos produzidos
DD, et al. Realizaram-se entrevistas com usuariae | equipe de Saude da Familia e por 233 falas qeram confrontos e a7o avaliar a trg'etéria da

(2018). profissionais da ESF e servigo profissionais de um hospital que - gerar do SUS d _ata

especializado. fornece Assisténcia Especializada. usuaria no interior do » produzem assujeitamento.

Fonte: Sena IKR, et al., 2025.
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DISCUSSAO

No contexto das RAS, entendidas como arranjos organizativos de acgbes e servicos de saude
fundamentados na diretriz da regionalizagdo do SUS, o cuidado a saude da mulher deve ser completo,
integral, eficaz e descentralizado. Isso exige ndo apenas a disponibilidade de servigos em todos os niveis
de atencdo, mas também sua adequada articulagdo e coordenagado, de modo a garantir o acesso continuo e
facilitado aos cuidados necessarios (MELO LMR, et al., 2020; TINTORI JA, et al., 2022).

Entretanto, a fragmentagdo e a desconexdo entre os servigos ainda sao desafios recorrentes em
sistemas de saude ao redor do mundo. Por isso, torna-se essencial reorganizar o sistema de forma
integrada e centrada no usuario, com fluxos assistenciais bem definidos e comunicagéo eficaz entre os
pontos de atencdo, promovendo a continuidade do cuidado. O fortalecimento das RAS também se mostra
crucial para enfrentar a discrepancia entre a crescente demanda por servicos e os recursos limitados
disponiveis (PEITER CC, et al., 2021).

Um dos principais entraves a efetivacdo da regionalizagdo e a consolidacdo das RAS é a oferta
insuficiente e fragmentada de servigos especializados. A falta de integragcdo entre os niveis de atencao,
aliada a escassez de recursos humanos e tecnoldgicos, compromete a continuidade do cuidado e impede a
garantia de um atendimento integral as mulheres. Esse cenario é agravado pela auséncia de investimentos
consistentes em infraestrutura, capacitagdo profissional e fortalecimento da gestédo, elementos essenciais
para o funcionamento eficaz da rede (ALMEIDA PF, et al., 2019).

A precariedade da infraestrutura limita a expanséao e qualificacdo dos servigos, dificultando o acesso das
mulheres aos cuidados de que necessitam. Paralelamente, a capacitagdo inadequada dos profissionais
compromete a qualidade do atendimento, tornando-o muitas vezes fragmentado e ineficaz. Além disso, a
fragilidade na gestdo impede uma articulagao eficiente entre os servigos, prejudicando a integracdo entre a
atengéo basica e os niveis especializados (MELO LMR, et al., 2020; PEITER CC, et al., 2021).

Outro desafio importante diz respeito a desorganizagéo dos itinerarios terapéuticos, que se manifestam
na falta de planejamento e coordenagao entre os diferentes servicos de saude. Tal desarticulagdo gera
desgaste fisico e emocional para as mulheres, que enfrentam percursos complexos e desorientados desde
a atencgéo primaria até os hospitais de referéncia (ANDRADE MS e VIEIRA EM, 2018).

Esse processo acarreta frustragdo, ansiedade e cansago, especialmente devido a perda de tempo e
energia na tentativa de obter assisténcia. Além disso, os arranjos regionais, embora destinados a garantir a
integralidade do cuidado, frequentemente apresentam falhas que dificultam o acesso eficaz aos servigos
especializados, comprometendo a qualidade do atendimento e aumentando o sofrimento das usuarias
(KLEINUBING RE, et al., 2021).

O estudo de Andrade MS e Vieira EM (2018) mostra que, enquanto parte das mulheres relatou
experiéncias positivas de atendimento, muitas enfrentaram dificuldades significativas, como falta de
acolhimento, atrasos no atendimento e demora na identificagdo da necessidade de encaminhamento. Esses
obstaculos evidenciam a distancia entre o ideal de assisténcia integral e a realidade vivida pelas usuarias na
RAS.

As principais criticas das mulheres referem-se a rigidez dos fluxos assistenciais e a falta de informagdes
claras sobre tempo de espera e local do atendimento. Essa opacidade nos processos agrava a insatisfacéo
e o desconforto durante a busca por cuidados, comprometendo a relagédo entre as usuarias e o sistema de
saude (MELO LMR, et al., 2020).

Diante disso, observa-se que o sistema de saude ainda opera por meio de uma rede desarticulada,
assimétrica e incompleta, que oferece acesso desigual e tecnologias variadas. Essa estrutura resulta em
descontinuidade dos cuidados, limitagbes no acesso e agravamento dos quadros clinicos, culminando na
superlotagédo de determinados pontos da rede, especialmente os especializados (PEITER CC, et al., 2021).

Para concretizar o principio da integralidade, € necessario um olhar atento as necessidades das
mulheres, considerando o contexto de vida em cada interagdo entre profissional e paciente. Isso inclui a
articulagdo de acgdes preventivas e assistenciais, com equipes multiprofissionais, novos modos de produgao
do cuidado e reconhecimento dos limites dos saberes e tecnologias disponiveis (BELGA SMMF, 2023).
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Além disso, é crucial reconhecer que as mulheres enfrentam diferentes vulnerabilidades de acordo com
sua condicao socioecondmica, raga/cor, orientacdo sexual e local de residéncia. A interseccionalidade deve
ser considerada na formulagcao de estratégias de cuidado, para garantir que os servigos estejam preparados
para lidar com essas multiplas dimensdes de desigualdade. A auséncia desse olhar critico pode perpetuar
iniquidades no acesso, acolhimento e acompanhamento de condigdes de saude especificas, como violéncia
domeéstica, saude mental e planejamento reprodutivo (SILVA JG, et al., 2019).

A continuidade do cuidado, nesse sentido, visa reorganizar o sistema de forma eficiente e
corresponsavel, evitando duplicidade de agdes e lacunas assistenciais. Esse conceito € compreendido pela
experiéncia da usuaria em relagdo a integracdo e coordenagdo dos servigos ao longo do tempo,
assegurando vinculos consistentes e coerentes na atengao recebida (PEITER CC, et al., 2021).

O uso de ferramentas como protocolos assistenciais, linhas de cuidado e tecnologias de informacéo e
comunicacdo pode auxiliar na organizagédo dos fluxos e na promogéo da longitudinalidade do cuidado. A
implantacdo de sistemas de regulagéo eficazes, que acompanhem em tempo real os encaminhamentos e
retornos, €& fundamental para dar agilidade ao atendimento e evitar rupturas no processo de
atencdo(BRENDER JD, et al., 2024).

Do mesmo modo, o fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude (APS) como ordenadora do cuidado é
essencial. A APS deve ser o primeiro contato da mulher com o sistema, responsavel por acolher, identificar
necessidades, realizar o manejo inicial e articular o encaminhamento adequado quando necessario. No
entanto, muitos servicos da atencdo basica ainda operam de forma isolada, com baixa capacidade de
resolucéo e sem dialogo efetivo com os demais niveis de atencao(AMARAL VS, et al., 2021).

E fundamental, portanto, promover mudancas estruturais e operacionais no processo de trabalho em
saude, com foco na melhoria da qualidade dos servigos, capacitagdo constante dos profissionais e uso
estratégico dos recursos disponiveis. A gestdo deve priorizar a integragédo entre os niveis de atengédo, com
énfase no acesso, resolutividade e qualidade do cuidado (FERNANDES JA, et al., 2020).

A qualificagdo da forga de trabalho é outro aspecto essencial. A educagido permanente em salude deve
ser incorporada como pratica cotidiana, abordando n&o apenas conhecimentos técnicos, mas também
habilidades comunicativas, abordagem centrada na pessoa e valorizagdo da escuta qualificada. Tais
competéncias sao imprescindiveis para o atendimento humanizado e efetivo, sobretudo no cuidado a saude
da mulher (FERREIRAL, et al., 2019).

Ainda nesse sentido, é importante que os profissionais estejam aptos a identificar situacdes de risco,
como violéncia de género, depressdo poés-parto e complicagbes ginecoldgicas, realizando os devidos
encaminhamentos e acompanhamentos. Isso demanda articulagdo com servigos da rede intersetorial, como
assisténcia social e protegdo a mulher, ampliando o escopo da atencéo para além da dimens&o biomédica.

Além dos aspectos estruturais e organizativos, os resultados desta revisao indicam que o acolhimento e
a escuta qualificada sdo elementos decisivos na percepgéo das mulheres sobre a qualidade do atendimento
recebido. A escuta ativa e empatica ndo apenas fortalece o vinculo entre profissional e usuaria, como
também permite uma abordagem mais precisa das queixas e necessidades apresentadas. A auséncia
desse acolhimento inicial repercute negativamente na adesdo ao cuidado e na continuidade do
acompanhamento, especialmente em temas sensiveis como sexualidade, saude mental e planejamento
reprodutivo.

Nesse panorama, diversos fatores dificultam a consolidagao efetiva das RAS, especialmente os
obstaculos enfrentados pelas usuarias ao percorrer os servigos. A andlise da trajetéria dessas mulheres se
revela uma ferramenta valiosa para qualificar a assisténcia, aprimorar o planejamento e fortalecer a gestao.
Essa abordagem permite identificar os pontos criticos no acesso e propor solugbes mais adequadas as
realidades vividas(GALVAO JR, et al., 2019).

A escuta das experiéncias das usuarias deve ser incorporada de maneira sistematica nos processos de
avaliagéo e planejamento em saude. Rodas de conversa, grupos de avaliagdo, conselhos de saude e
ouvidorias sao instrumentos potentes para captar essas vozes. Tais estratégias fortalecem o controle social
e permitem ajustes mais sensiveis e responsivos nas politicas publicas (JANUARIO TGFM, et al., 2023).

REAS | Vol. 25(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21683.2025 Pagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e21683.2025

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Dessa forma, a avaliagdo das experiéncias das usuarias contribui significativamente para o
aprimoramento das RAS, promovendo maior resolutividade e integralidade no SUS. Além disso, fornece
subsidios importantes para analisar a implementacao da Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da
Mulher e tragar diretrizes mais eficazes para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a equidade e
a qualidade do cuidado.Nesse processo de escuta e valorizagdo das vivéncias das mulheres, é igualmente
essencial investir em estratégias que fortalegam sua autonomia e protagonismo dentro do sistema de
saude.

Outro ponto importante é desenvolver agdes de educagdo em saude voltadas especificamente para as
mulheres. A promogdo da saude, enquanto diretriz do SUS, deve ir além da prevengdo de doengas,
incluindo agcbes de empoderamento e informagéo sobre os direitos em saude, sinais de alerta, autocuidado
e acesso aos servicos. A presenga de iniciativas educativas continuadas favorece a autonomia das
usuarias, qualifica a tomada de decisao e reforga o papel dos servigos de salde como espagos de cuidado
integral e emancipatério.

Portanto, a consolidagcado das Redes de Atencao a Saude exige uma abordagem sistémica, intersetorial e
centrada nas necessidades das mulheres, reconhecendo a diversidade dos territérios, dos contextos sociais
e das trajetdrias de vida. Esse processo demanda nido apenas a ampliagdo da oferta de servigcos, mas,
sobretudo, uma transformacgdo profunda na logica de organizagdo do cuidado, que incorpore praticas
centradas no vinculo, no acolhimento, na escuta qualificada e na valorizacdo da autonomia das usuarias.

A promocgao da saude da mulher, nesse sentido, deve ser compreendida como uma agao continua e
integrada, que articula prevengao, assisténcia, educagédo e empoderamento. Mais do que atender, é preciso
cuidar com qualidade, sensibilidade e compromisso, garantindo que os servigos funcionem como espagos
de escuta, protecdo e transformacgéo social. Somente com esse olhar ampliado e humanizado sera possivel
consolidar redes verdadeiramente resolutivas e equitativas no SUS.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da anadlise detalhada sobre a execugdo da PNAISM na RAS, evidencia-se a complexidade dos
desafios enfrentados na efetivagado do cuidado integral a saude da mulher, especialmente no que se refere
a fragmentacgédo assistencial, a falta de comunicagao entre os niveis de atencéo e as dificuldades de acesso
aos servicos especializados. A integracao entre a Atencao Basica e os servicos de maior complexidade é
fundamental para garantir um cuidado continuo, equitativo e de qualidade em todas as fases da vida
feminina. Contudo, a desarticulagdo entre os pontos de atengdo compromete a efetividade das agdes,
impactando negativamente a saude e o bem-estar das mulheres. Nesse contexto, torna-se imperativo
promover a coordenagado entre os diversos atores da rede, ampliar a oferta de servigos especializados e
fortalecer a gestdo, com investimentos em infraestrutura e capacitagdo profissional. Assim, reafirma-se a
necessidade de revisar e aprimorar as estratégias de implementacdo da PNAISM, com vistas a construgcéo
de um sistema de saude mais justo, eficiente e centrado nas reais necessidades das mulheres.
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