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RESUMO: As politicas publicas de saude da mulher no Brasil passaram por importantes transformacgdes
nas Ultimas décadas, refletindo avangos sociais, cientificos e institucionais voltados a garantia da atengéo
integral e dos direitos sexuais e reprodutivos. A implantagdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), em 1983, representou um marco na reorganizagao da assisténcia, ao romper
com 0 modelo centrado exclusivamente na maternidade e incorporar ag¢des de promogéo da saude,
prevencao de agravos e cuidado em todas as fases do ciclo de vida feminino. Posteriormente, a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Salde da Mulher (PNAISM), a Rede Cegonha e, mais recentemente, a
Rede Alyne fortaleceram a organizag&o da assisténcia materno-infantil e o enfrentamento da mortalidade
materna evitavel no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). O presente capitulo tem como objetivo
analisar a evolugao das politicas publicas de saude da mulher no Brasil, destacando seus principais
marcos histdricos, avangos, desafios e perspectivas para a consolidagao da atengéo integral. Trata-se
de uma revis&o integrativa da literatura, complementada por anélise documental de legislagdes, politicas
publicas, diretrizes ministeriais e documentos técnicos nacionais. Os resultados evidenciam importantes
avancos relacionados a ampliagdo do acesso ao pré-natal, ao parto humanizado, ao planejamento
reprodutivo, as agbes de rastreamento dos canceres de colo do utero e de mama, bem como a
implementacdo de politicas voltadas a equidade, a dignidade menstrual e a redugao da mortalidade
materna. Entretanto, permanecem desafios relevantes, como o subfinanciamento do sistema, as
desigualdades regionais e raciais no acesso aos servi¢os de saude, a persisténcia da violéncia obstétrica
e as dificuldades de integragao entre os diferentes niveis de aten¢do. Conclui-se que o fortalecimento
das politicas publicas de saude da mulher depende da ampliagéo dos investimentos na Atengdo Primaria
a Saude, da qualificagcdo permanente dos profissionais, da consolidagdo das redes de atencédo e da
implementacdo de estratégias intersetoriais capazes de garantir assisténcia integral, humanizada e
baseada em evidéncias cientificas para todas as mulheres brasileiras.
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INTRODUGAO

A saude da mulher constitui um dos principais eixos das politicas publicas de satde no Brasil, em razéo
de sua relevancia para a promogao da qualidade de vida, redugéo da morbimortalidade e garantia dos
direitos humanos. Durante grande parte do século XX, as agdes governamentais destinadas a populagéo
feminina estiveram concentradas quase exclusivamente no periodo gravidico-puerperal, restringindo o
cuidado ao ciclo reprodutivo e ao papel materno. Essa abordagem limitava o acesso das mulheres as
acOes de promogéo da saude, prevencao de doencgas e tratamento de outras condig¢des clinicas que
acometem as diferentes fases do ciclo de vida feminino, desconsiderando aspectos sociais, psicoldgicos,
culturais e de género que influenciam diretamente o processo saude-doenca (1,2).

A partir da década de 1980, impulsionado pelos movimentos feministas, pela Reforma Sanitéria Brasileira
e pelo processo de redemocratizagdo do pais, iniciou-se uma importante transformagao na organizagao
da assisténcia a salde da mulher. Nesse contexto, foi criado, em 1983, o Programa de Assisténcia
Integral @ Saude da Mulher (PAISM), considerado um marco histérico por introduzir o conceito de atencao
integral, contemplando acdes de planejamento reprodutivo, prevencédo das infecgdes sexualmente
transmissiveis, assisténcia ginecoldgica, climatério, prevencdo dos canceres femininos e promogédo da



saude em todas as etapas da vida. Essa mudanga rompeu com o modelo exclusivamente materno-infantil
e passou a reconhecer a mulher como sujeito de direitos e protagonista do préprio cuidado (1,3).

Com a promulgacdo da Constituicio Federal de 1988 e a criagéo do Sistema Unico de Satde (SUS), a
saude passou a ser reconhecida como direito de todos e dever do Estado, fortalecendo a implementagao
de politicas publicas voltadas a promocao da equidade e da integralidade da assisténcia. Posteriormente,
a Politica Nacional de Atengéo Integral & Saude da Mulher (PNAISM), instituida em 2004, ampliou esse
processo ao incorporar as perspectivas de género, raga, etnia, orientagcdo sexual, direitos sexuais e
direitos reprodutivos, reconhecendo que as desigualdades sociais influenciam diretamente as condigdes
de saude e 0 acesso aos servigos assistenciais. Dessa forma, consolidou-se um modelo de cuidado
centrado na integralidade, na humanizagao e na redugéo das iniquidades em saude (4,5).

Entre as principais prioridades das politicas publicas de saude da mulher destacam-se a redugéo da
mortalidade materna, o fortalecimento da assisténcia pré-natal, a promogdo do parto seguro e
humanizado, o planejamento reprodutivo, a prevencdo das infeccdes sexualmente transmissiveis, o
enfrentamento da violéncia contra a mulher e o rastreamento dos cénceres de colo do utero e de mama.
Essas agOes possuem impacto direto sobre os indicadores de saude da populagéo feminina e contribuem
para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente da Meta 3.1,
que estabelece a reducéo da razéo de mortalidade materna em nivel global (6).

Nas ultimas décadas, importantes estratégias foram implementadas para qualificar a assisténcia materna
e neonatal no Brasil. A Rede Cegonha, instituida em 2011, fortaleceu a organizagao da linha de cuidado
da gestagao, parto, nascimento e puerpério, promovendo maior integracdo entre os diferentes niveis de
atencao e incentivando préaticas baseadas na humanizagéo do cuidado. Mais recentemente, o Ministério
da Saude instituiu a Rede Alyne, voltada ao fortalecimento da aten¢do materna e infantil, com énfase na
reducdo da mortalidade materna evitavel, na qualificagéo da assisténcia obstétrica e neonatal e na
ampliacdo do acesso aos servigos especializados, especialmente para mulheres em situagdo de maior
vulnerabilidade social (7).

Paralelamente as agles voltadas a saude reprodutiva, observa-se expansao das politicas publicas
relacionadas a prevengéo e ao diagnostico precoce das doengas cronicas que acometem a populagdo
feminina. O rastreamento organizado do cancer do colo do Utero, a ampliagéo das estratégias para
prevencdo e diagnéstico do cancer de mama, as agdes de planejamento familiar, a assisténcia ao
climatério, o enfrentamento da violéncia de género e a implementagao de politicas como o Programa de
Protecao e Promog&o da Saude Menstrual demonstram o avango da compreenséo de que a salde da
mulher deve ser abordada de forma integral, continua e interdisciplinar ao longo de todo o ciclo de vida
(4,8).

Apesar dos avangos obtidos, importantes desafios permanecem para a consolidagéo da atengéo integral
a saude da mulher no Brasil. Persistem desigualdades regionais na oferta de servicos, diferengas raciais
nos indicadores de mortalidade materna, limitagées relacionadas ao financiamento do Sistema Unico de
Saude, dificuldades de acesso a atencdo especializada e situagdes de violéncia obstétrica que
comprometem a qualidade da assisténcia. Além disso, as mudangas no perfil epidemiolégico da
populagéo feminina impdem novos desafios relacionados ao envelhecimento, as doengas cronicas nao
transmissiveis, a saude mental e as condi¢des associadas aos determinantes sociais da saude, exigindo
constante atualizagao das politicas publicas e fortalecimento das redes de atengao (5,6).

Diante desse contexto, compreender a evolugédo histérica das politicas publicas de saude da mulher
permite analisar os avangos alcangados pelo Sistema Unico de Sade, identificar desafios persistentes
e subsidiar estratégias capazes de fortalecer a atengéo integral, reduzir desigualdades e garantir
assisténcia humanizada, segura e baseada em evidéncias cientificas para todas as mulheres brasileiras.



Objetivo

Analisar a evolugao das politicas publicas de salde da mulher no Brasil, desde a implantacao do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) até a implementagdo da Rede Alyne,
discutindo seus principais marcos histéricos, avangos, desafios e perspectivas para o fortalecimento da
atencao integral no ambito do Sistema Unico de Saude.

METODOLOGIA

O presente capitulo foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater descritivo, complementada por analise documental de legislagdes, politicas publicas,
protocolos clinicos, diretrizes nacionais e documentos técnicos relacionados as politicas publicas de
saude da mulher no Brasil. A revisdo integrativa foi escolhida por permitir a sintese e a analise critica das
evidéncias cientificas disponiveis, reunindo estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos e
proporcionando uma compreensdo ampla da evolugéo histérica, da organizagéo e dos desafios da
atencao integral & satide da mulher no Sistema Unico de Saude (SUS) (9).

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed/MEDLINE. Complementarmente, foram consultados documentos oficiais publicados
pelo Ministério da Saude, Instituto Nacional de Céncer (INCA), Comissdo Nacional de Incorporagéo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude (CONITEC), Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Organizagdo Pan-Americana da Salude (OPAS) e Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), além da
legislacao brasileira pertinente as politicas publicas voltadas a saude da mulher.

Foram utilizados, de forma isolada e combinada, os descritores indexados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH): "Saude da Mulher", "Politicas Publicas”,
"Sistema Unico de Saude", "Saude Materna", "Atengéo Integral a Salide da Mulher", "Rede
Cegonha", "Rede Alyne", "Mortalidade Materna”, "Women's Health", "Public Health Policy" e
"Maternal Health", associados pelos operadores booleanos AND e OR, visando ampliar a sensibilidade
e a especificidade da estratégia de busca.

Como critérios de incluséo, foram selecionados artigos cientificos publicados em portugués, inglés ou
espanhol entre os anos de 1983 e 2025, contemplando o periodo correspondente a criagdo do Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) até as politicas publicas mais recentes relacionadas
a Rede Alyne. Também foram incluidos livros, revisdes sistematicas, revisdes integrativas, estudos
observacionais, documentos técnicos, protocolos clinicos, portarias ministeriais € demais publicagdes
oficiais relacionadas a organizagdo da assisténcia a saude da mulher no Brasil.

Foram excluidos estudos duplicados, resumos publicados em eventos cientificos, editoriais, cartas ao
editor, trabalhos sem disponibilidade do texto completo e publicagdes que ndo apresentassem relagao
direta com os objetivos deste capitulo.

Apos a selecdo das referéncias, realizou-se leitura exploratéria e, posteriormente, leitura analitica e
critica do material selecionado. As informagdes extraidas foram organizadas em categorias tematicas
que contemplaram a evolugéo histdrica das politicas publicas de saude da mulher, a implanta¢do do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), a Politica Nacional de Aten¢&o Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), a Rede Cegonha, a Rede Alyne, as estratégias de redugdo da mortalidade
materna, o rastreamento dos canceres de mama e do colo do utero, as politicas de saude sexual e
reprodutiva, o enfrentamento da violéncia contra a mulher e os principais desafios para consolidagao da
atencdo integral no Sistema Unico de Saude.



Os resultados foram discutidos a luz da literatura cientifica nacional e internacional e dos documentos
normativos vigentes, buscando identificar avangos, limitagdes e perspectivas para o fortalecimento das
politicas publicas de saude da mulher. A analise priorizou aspectos relacionados a integralidade da
assisténcia, equidade no acesso aos servigos, regionalizagdo da atengéo, redugao das desigualdades
sociais e raciais, qualificagdo das redes de atencéo e fortalecimento da Atengéo Primaria a Satde como
coordenadora do cuidado no &mbito do SUS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura evidencia que as politicas publicas de saude da mulher no Brasil passaram por
profundas transformagbes nas ultimas quatro décadas, acompanhando mudangas sociais,
epidemioldgicas e institucionais que ampliaram o conceito de cuidado feminino. O modelo inicialmente
centrado na reprodugéo e na maternidade foi progressivamente substituido por uma abordagem baseada
na integralidade da assisténcia, reconhecendo a mulher como suijeito de direitos e contemplando suas
necessidades ao longo de todo o ciclo de vida. Essa evolugao permitiu ampliar 0 acesso aos servigos de
saude, fortalecer agdes preventivas e incorporar principios como equidade, humanizagao e participagao
social na formulagéo das politicas publicas (1,4).

Evolucao histdrica das politicas publicas de saude da mulher

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado em 1983, representou um marco
na histéria da saude publica brasileira ao romper com o modelo exclusivamente materno-infantil
predominante até entdo. O programa passou a incorporar agdes voltadas ao planejamento reprodutivo,
prevencao das infecces sexualmente transmissiveis, assisténcia ginecoldgica, prevengao dos canceres
femininos, climatério e promogéo da salde, reconhecendo que as necessidades de saude das mulheres
ultrapassam o periodo gestacional (1,2).

Com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988, e posteriormente da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), em 2004, consolidou-se uma perspectiva baseada na
integralidade do cuidado. A PNAISM incorporou importantes dimensdes relacionadas aos direitos sexuais
e reprodutivos, a diversidade étnico-racial, as desigualdades de género, a atengdo as mulheres em
situacdo de violéncia e ao cuidado em todas as fases da vida, fortalecendo o papel da Atengao Primaria
a Saude como coordenadora das agdes assistenciais (3,4).

Atencao Primaria a Saude como eixo estruturante

Os estudos analisados demonstram que a Atencdo Primaria a Saude constitui o principal ponto de
entrada das mulheres no Sistema Unico de Salde. As equipes da Estratégia Satde da Familia sdo
responsaveis pelo acompanhamento longitudinal das usuarias, realizac¢éo do pré-natal de baixo risco,
planejamento reprodutivo, prevencdo das infecgdes sexualmente transmissiveis, rastreamento dos
canceres de mama e colo do Utero, acompanhamento do climatério e promogao da saude sexual e
reprodutiva (5).

Além das agdes clinicas, a Atengdo Primaria desempenha importante papel na educagdo em saude,
identificacdo precoce de fatores de risco, acompanhamento das condi¢des crénicas e encaminhamento
oportuno para servigos especializados quando necessario. A literatura demonstra que municipios com
cobertura ampliada da Estratégia Saude da Familia apresentam melhores indicadores relacionados ao
pré-natal, vacinagdo, rastreamento oncoldgico e reducao das internagdes por condigdes sensiveis a
atencao primaria (5,6).



Rede Cegonha e Rede Alyne

A organizagao da assisténcia obstétrica passou por importante transformagéo com a implantagéo da
Rede Cegonha, instituida em 2011, cujo objetivo foi garantir atengdo humanizada durante o planejamento
reprodutivo, gestagdo, parto, nascimento e puerpério. Entre seus principais avangos destacam-se a
vinculagdo prévia da gestante a maternidade de referéncia, ampliagdo do acesso ao pré-natal, incentivo
ao parto humanizado, qualificagdo da assisténcia neonatal e fortalecimento do transporte sanitario para
gestantes e recém-nascidos (7).

Mais recentemente, a Rede Alyne foi instituida como estratégia de fortalecimento da assisténcia materna
e infantil, buscando reduzir a mortalidade materna evitavel, ampliar a qualidade do cuidado obstétrico e
neonatal e aperfeigcoar a organizagéo da rede assistencial. A nova estratégia reforca a necessidade de
monitoramento continuo dos indicadores de salde materna, fortalecimento da Atengdo Primaria,
integracdo entre os diferentes niveis de atengdo e qualificacdo permanente das equipes
multiprofissionais responsaveis pela assisténcia as gestantes e puérperas (8).

A criagédo da Rede Alyne representa também um importante reconhecimento da necessidade de enfrentar
as desigualdades historicas relacionadas a assisténcia obstétrica brasileira, especialmente aquelas que
afetam mulheres negras, indigenas, residentes em regides de maior vulnerabilidade social € populagdes
COM menor acesso aos servigos especializados.

Mortalidade materna e desafios assistenciais

A reducdo da mortalidade materna permanece como um dos principais desafios da saude publica
brasileira. Embora 0 pais tenha apresentado avangos importantes nas Ultimas décadas, os indicadores
ainda permanecem acima das metas propostas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da
Organizagao das Nagdes Unidas. Grande parte dos dbitos maternos continua sendo considerada evitavel
mediante diagnostico precoce, assisténcia pré-natal adequada, acesso oportuno aos servicos
especializados e atendimento obstétrico qualificado (6).

Entre as principais causas de mortalidade materna destacam-se as sindromes hipertensivas da
gestacao, hemorragias obstétricas, infec¢des, complicagdes relacionadas ao parto e abortamento, além
de causas indiretas agravadas durante a gestacdo. Estudos demonstram que essas complicagfes
apresentam maior frequéncia entre mulheres em situagdo de vulnerabilidade social, evidenciando o
impacto dos determinantes sociais da salude sobre os desfechos maternos (6,9).

Rastreamento dos canceres femininos

A prevencao dos canceres de colo do utero e de mama constitui uma das principais estratégias das
politicas publicas voltadas a saude da mulher. O cancer do colo do Utero permanece entre as principais
causas de morte por neoplasias ginecoldgicas, sendo fortemente associado a infecgdo persistente pelo
Papilomavirus Humano (HPV). A incorporagdo progressiva dos testes moleculares para detec¢édo do
DNA do HPV representa importante avanco na sensibilidade diagndstica e na identificagéo precoce das
lesdes precursoras, complementando as estratégias tradicionais de rastreamento citopatoldgico (10).

Em relagdo ao cancer de mama, a mamografia continua sendo o principal método de rastreamento
populacional para mulheres na faixa etaria recomendada pelas diretrizes nacionais. O diagnostico
precoce possibilita maiores taxas de cura, tratamentos menos agressivos e redugdo da mortalidade,
reforcando a importancia das agdes desenvolvidas pela Atengdo Primaria e pelos servigos especializados



de diagnéstico (11).

Saude sexual, planejamento reprodutivo e dignidade menstrual

Os estudos analisados demonstram que as politicas publicas de saude da mulher passaram a incorporar
de maneira mais ampla os direitos sexuais e reprodutivos. O acesso aos métodos contraceptivos, ao
planejamento reprodutivo, as orientagdes sobre sexualidade, ao acompanhamento do climatério e a
prevencdo das infecgbes sexualmente transmissiveis constituem componentes essenciais da atencdo
integral prevista pelo Sistema Unico de Satde (4).

Outra politica recente refere-se as agdes voltadas a dignidade menstrual, reconhecendo o acesso a
produtos de higiene menstrual como importante determinante da saude, da permanéncia escolar e da
incluséo social. A distribuigdo gratuita de absorventes para popula¢des em situagdo de vulnerabilidade
representa estratégia voltada a redugéo das desigualdades e promogao da equidade em saude (12).

Violéncia contra a mulher

A violéncia contra a mulher permanece como importante problema de saude publica e constitui fator
determinante para o adoecimento fisico e mental feminino. A literatura destaca que mulheres expostas a
violéncia apresentam maior risco de transtornos mentais, doencas crénicas, complicagdes obstétricas e
reducao da qualidade de vida.

Nesse contexto, o Sistema Unico de Satde possui papel fundamental na identificagdo precoce dos
casos, acolhimento das vitimas, notificagdo compulséria, atendimento multiprofissional e articulagédo com
0s servigos da assisténcia social, seguranga publica e sistema de justica. A qualificagdo das equipes
para identificacdo da violéncia doméstica e obstétrica representa estratégia indispensavel para garantir
assisténcia integral e humanizada (13).

Principais desafios para a consolidagao das politicas publicas

Apesar dos importantes avangos observados nas ultimas décadas, persistem desafios relacionados ao
subfinanciamento do Sistema Unico de Saude, as desigualdades regionais na oferta de servigos, &
insuficiéncia de profissionais especializados, as barreiras de acesso aos exames diagnosticos e as
diferencas raciais nos indicadores de saude materna.

Além disso, o envelhecimento da populagéo feminina, 0 aumento da prevaléncia das doengas cronicas
nao transmissiveis, os transtornos de saude mental e as mudancgas no perfil epidemiolégico exigem
atualizacdo permanente das politicas publicas e fortalecimento das redes de atengao.

De forma geral, os estudos analisados demonstram que o Brasil possui um dos mais amplos conjuntos
de politicas publicas voltadas a saude da mulher entre os sistemas universais de salde. Entretanto, a
efetividade dessas politicas depende da ampliagdo do financiamento publico, do fortalecimento da
Atencdo Primaria a Saude, da qualificacdo permanente dos profissionais, da expansao do acesso aos
servicos especializados e da redugao das desigualdades sociais, raciais e regionais. A consolidagao da
Rede Alyne representa importante oportunidade para fortalecer a assisténcia obstétrica e neonatal, mas
seu sucesso dependera da efetiva implementagéo das diretrizes propostas e do monitoramento continuo
dos indicadores de saude da mulher (1-13).

CONCLUSAO



A evolugédo das politicas publicas de saude da mulher no Brasil evidencia importantes avangos na
organizagao da assisténcia e na consolidagéo do principio da integralidade do cuidado no @mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Desde a implantagdo do Programa de Assisténcia Integral & Satde da
Mulher (PAISM), em 1983, até a recente implementacdo da Rede Alyne, observa-se uma ampliagéo
progressiva das agdes voltadas a promogéo da saude, prevengao de doencas, assisténcia obstétrica,
planejamento reprodutivo, rastreamento dos principais canceres femininos e garantia dos direitos sexuais
e reprodutivos. Essas transformagdes contribuiram para superar 0 modelo assistencial restrito ao ciclo
gravidico-puerperal, reconhecendo as multiplas necessidades de saude das mulheres ao longo de todo
o ciclo de vida (1-4).

A andlise da literatura demonstra que a Atengédo Primaria a Salde ocupa posi¢do estratégica na
coordenacdo do cuidado, sendo responsavel pelo desenvolvimento de acgdes preventivas,
acompanhamento longitudinal das usuarias e articulagdo com os demais niveis de ateng@o. Da mesma
forma, politicas como a Politica Nacional de Atencgéo Integral @ Saude da Mulher (PNAISM), a Rede
Cegonha e a Rede Alyne fortaleceram a organizagao das redes assistenciais, ampliando o acesso ao
pré-natal, ao parto humanizado, ao planejamento reprodutivo e as estratégias voltadas a redugéo da
mortalidade materna evitavel (4,5,7,8).

Entretanto, apesar dos avangos normativos e assistenciais, permanecem importantes desafios para a
efetivacdo da atenco integral & saude da mulher no Brasil. O subfinanciamento do Sistema Unico de
Saude, as desigualdades regionais e raciais no acesso aos servigos, a persisténcia da violéncia
obstétrica, as dificuldades de acesso aos exames especializados e a necessidade de ampliagdo da
cobertura das agdes preventivas ainda comprometem a qualidade da assisténcia e contribuem para a
manutengdo de indicadores desfavoraveis, especialmente relacionados @ mortalidade materna e aos
canceres de mama e do colo do utero (6,9-13).

Além disso, as mudancas no perfil epidemiolégico da populagéo feminina, marcadas pelo envelhecimento
populacional, aumento das doengas cronicas nao transmissiveis, maior prevaléncia de transtornos
relacionados a saude mental e persisténcia das desigualdades sociais, exigem constante atualizagao
das politicas publicas e fortalecimento das redes de atenc&o. A incorporagdo de novas tecnologias para
rastreamento, a ampliacdo das acdes de promogdo da saude, o fortalecimento das estratégias de
planejamento reprodutivo e a implementacdo de politicas voltadas a equidade representam importantes
perspectivas para o aprimoramento da assisténcia (10-12).

Conclui-se que a consolidagao das politicas publicas de saude da mulher depende do fortalecimento
continuo da Atencdo Primaria a Saude, da ampliagdo dos investimentos publicos, da qualificagao
permanente das equipes multiprofissionais, da integragao entre os diferentes niveis de atengao e da
implementacdo efetiva das diretrizes propostas pelas politicas nacionais. Somente por meio de uma
assisténcia baseada na integralidade, na equidade, na humanizacdo e nas melhores evidéncias
cientificas sera possivel reduzir as desigualdades em saude, qualificar o cuidado oferecido as mulheres
e garantir melhores indicadores de salde feminina em todo o territorio brasileiro. Além disso, novas
pesquisas sdo fundamentais para avaliar continuamente os impactos das politicas implementadas,
subsidiando o aperfeicoamento das estratégias de atencao integral & saude da mulher no contexto do
Sistema Unico de Satde.
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