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Resumo: O objetivo desta pesquisa foi analisar os avangos, desafios e perspectivas da Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), com foco em como ela tem impactado a saude das mulheres no
Brasil. A metodologia adotada foi uma revisdo bibliogrdfica sistematica, com levantamento de artigos cientificos
em plataformas como SciELO e Google Académico, utilizando palavras-chave e operadores booleanos para
garantir a abrangéncia da pesquisa. A andlise qualitativa dos artigos permitiu identificar tanto os avangos na
ampliagdo do acesso a saude, especialmente nas dreas de saude reprodutiva e saude mental, quanto os desafios
persistentes, como desigualdade no acesso, falta de financiamento adequado e a fragmentacdo dos servigos de
saude. Os resultados indicaram que, embora a PNAISM tenha promovido avangos significativos, como a inclusdo
da saude mental e a ampliacdo do atendimento as mulheres em situagdo de violéncia, ainda ha obstdaculos
importantes, como a resisténcia cultural e a escassez de recursos. Em conclusdo, a pesquisa evidenciou que, para
que a PNAISM se torne mais efetiva, é necessario fortalecer o financiamento, capacitar profissionais, integrar
os servigos de saude e garantir maior participag¢do das mulheres na gestdo da saude, visando a um atendimento
mais equitativo e de qualidade para todas as brasileiras.
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I. Introducao
A Politica Nacional de Atengao Integral a Satde da Mulher (PNAISM) foi instituida com o propdsito de
promover a equidade no acesso a saide para as mulheres brasileiras, reconhecendo suas especificidades
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bioldgicas, sociais e culturais. Criada em 2004, a PNAISM representa um marco na constru¢ido de uma abordagem
mais ampla e integrada para a saude das mulheres, rompendo com a visdo fragmentada que prevalecia
anteriormente. Sua implementacdo busca garantir a cobertura das diversas necessidades de satde feminina,
abordando desde a promogao da satide até a atencdo a satide reprodutiva, sexual, mental e aos direitos relacionados
a violéncia de género. A criag@o dessa politica reflete a crescente conscientizacdo sobre a importancia de integrar
as questdes de género nas praticas de satde publica (Costa; Gongalves, 2019).

No Brasil, a trajetoria da satide da mulher esteve historicamente marcada pela discriminagio, exclusdo e
invisibilidade, especialmente nas camadas mais vulneraveis da populagdo. Com a PNAISM, as politicas publicas
passaram a incorporar ndo so os aspectos clinicos do cuidado, mas também as dimensdes sociais, culturais e
econdmicas que influenciam diretamente a satide da mulher, buscando um atendimento mais humanizado e
inclusivo. Em termos praticos, a PNAISM propds uma mudanga de paradigma, indo além da simples assisténcia
a condic¢des especificas da saide feminina, como a gestacdo e o parto, e abrangendo a promocao de direitos
(Ferreira et al., 2020).

A politica enfatiza o respeito a autonomia das mulheres sobre seus corpos, reconhecendo a importancia
da participagdo delas na construcio de sua satde. Ela também destaca a relevancia da interse¢@o entre os direitos
humanos e a satide, evidenciando a necessidade de politicas publicas que considerem o contexto social em que as
mulheres estdo inseridas, como a pobreza, o racismo ¢ as desigualdades de classe ¢ acesso. No entanto, a
implementagdo da PNAISM enfrenta uma série de desafios. A escassez de recursos financeiros, a resisténcia de
alguns profissionais de saide e a sobrecarga do sistema publico de saude sdo questdes que dificultam o alcance
integral e igualitario da politica (Guarnaschelli, 2023).

A falta de capacitag@o continua para os profissionais, aliada a persisténcia de praticas discriminatérias
em algumas unidades de satde, também contribui para que muitas mulheres ndo recebam o atendimento de
qualidade que a PNAISM visa garantir. Além disso, a fragilidade das redes de apoio psicossocial e a caréncia de
infraestrutura em areas remotas do Brasil agravam as desigualdades no acesso a saude. Outro desafio importante
diz respeito a integracdo efetiva dos servigos de saude voltados para a mulher. A PNAISM preconiza uma
abordagem de cuidados que articule os diferentes niveis de aten¢do a satide — basica, especializada e hospitalar —
mas, na pratica, as lacunas na coordenagdo entre esses servigos comprometem a efetividade da politica (Lemos et
al., 2024).

A falta de integracdo entre os servigos de saide mental, saude reprodutiva e assisténcia a violéncia
doméstica, por exemplo, ainda é uma realidade em muitas regides do Brasil. A fragmentagdo das redes de cuidado
impede uma abordagem holistica e eficiente das necessidades das mulheres, que muitas vezes enfrentam multiplas
formas de vulnerabilidade. Além disso, a violéncia de género, que atinge um grande numero de mulheres no
Brasil, continua sendo um obstaculo significativo para a implementagdo plena da PNAISM (Souto; Moreira,
2021).

Apesar de a politica enfatizar a importancia da abordagem da violéncia contra a mulher dentro do sistema
de satide, muitas unidades de atendimento ainda ndo estio suficientemente preparadas para lidar com essa questao
de maneira sensivel e eficaz. A violéncia fisica, psicologica e sexual, quando ndo tratada adequadamente, agrava
a saude das mulheres, interferindo ndo s6 no bem-estar fisico, mas também emocional e social, criando barreiras
para o acesso ao atendimento de saude. Diante desses desafios, a PNAISM também aponta para a necessidade de
fortalecer as politicas publicas de educacdo e promogdo da satde voltadas para as mulheres, com foco na
prevencdo e no autocuidado. As campanhas educativas, as estratégias de empoderamento e a garantia de
informagdes acessiveis sdo fundamentais para reduzir a vulnerabilidade das mulheres e promover sua autonomia.
A participac¢ao das mulheres na defini¢ao das politicas de satude, por meio de conselhos e foruns, é outra dimensdo
essencial para a implementagao eficaz da PNAISM, garantindo que a politica seja de fato inclusiva e representativa
das diversas realidades femininas (Souto; Moreira, 2021).

O objetivo desta pesquisa foi analisar os avancgos, desafios e perspectivas da Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), avaliando o impacto da sua implementacdo ao longo dos anos e
identificando os principais obstaculos e avangos alcancados. A pesquisa também buscou refletir sobre as
estratégias que podem ser adotadas para superar as dificuldades encontradas, assim como as perspectivas futuras
para a politica, visando promover uma atengdo mais equitativa e integral a saide das mulheres no Brasil.

II. Materiais e métodos

A metodologia adotada nesta pesquisa foi baseada em uma revisdo bibliografica sistematica, com o
objetivo de coletar, analisar e sintetizar as producdes cientificas sobre a Politica Nacional de Ateng¢do Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), enfocando os seus avangos, desafios e perspectivas. A revisdo bibliografica ¢ uma
abordagem essencial para entender o estado da arte sobre um tema, identificar lacunas no conhecimento existente
e avaliar como o tema foi tratado por diferentes autores e pesquisadores ao longo do tempo.

O levantamento das fontes de dados foi realizado por meio da busca de artigos e publica¢des em bases
de dados académicas amplamente reconhecidas, como SciELO (Scientific Electronic Library Online), Google
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Académico e outras plataformas de pesquisa cientifica. Essas bases foram selecionadas por sua relevancia e
credibilidade no contexto académico, garantindo que os artigos e estudos acessados fossem de fontes confidveis
e com revisdo por pares.

Para realizar a busca, foi utilizada uma estratégia de palavras-chave cuidadosamente elaborada, de modo
a abranger diferentes aspectos da PNAISM. As palavras-chave principais incluiram termos como: "Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher", "PNAISM", "satde da mulher", "avaliagdo da PNAISM",
"desafios da PNAISM", "avangos na saude da mulher", entre outras varia¢cdes. Além disso, foram utilizados
operadores booleanos, como AND e OR, para refinar as buscas e garantir uma abrangéncia tanto nos aspectos
gerais quanto nos mais especificos da politica. Por exemplo, a combinagdo de termos como "PNAISM" AND
"desafios" permitiu encontrar artigos que discutem especificamente os desafios da implementag@o da politica.
Além disso, para garantir que a pesquisa fosse o mais abrangente e atual possivel, foram estabelecidos critérios
de inclusdo e exclusdo dos artigos.

Os artigos selecionados deveriam ser de autoria recente (tltimos dez anos), para garantir a relevancia das
informagoes, e abordar de maneira direta ou indireta os temas relacionados a implementagdo, avaliagdo e impacto
da PNAISM na satde da mulher no Brasil. Artigos que tratavam de temas vagos ou que ndo estavam diretamente
relacionados a saude da mulher e suas especificidades foram excluidos da analise. A andlise qualitativa dos artigos
selecionados foi 0 método central para interpretar os dados coletados. Foi realizada uma leitura critica de cada
publicagdo, com o objetivo de identificar padrdes, tendéncias e lacunas no entendimento sobre a implementacéo
da PNAISM.

A andlise qualitativa se concentrou em aspectos como: as metodologias adotadas pelos autores, os
avangos observados na aplicacdo da politica, os desafios apontados e as perspectivas para a evolugdo da politica
publica no futuro. Além disso, foi dada ateng@o especial as discussdes sobre desigualdades de acesso a saude, a
efetividade das acdes da PNAISM e as propostas de melhorias apontadas pelos pesquisadores. Apos a analise dos
artigos, foi realizada uma sintese dos resultados encontrados, agrupando as principais conclusdes em categorias
tematicas.

II1. Resultados e discussoes

3.1 Avangos da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM)

A Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), implementada no Brasil desde
2004, tem sido um marco importante para o fortalecimento da atengdo a satide das mulheres em diversas esferas.
Entre os avangos mais significativos esta a ampliacdo do acesso a servigos de saude, especialmente nas areas de
atencdo primaria e satde reprodutiva. Antes da implementagdo da PNAISM, muitas mulheres, especialmente em
regides periféricas ou mais afastadas, enfrentavam dificuldades para acessar servicos médicos basicos. A criagdo
de unidades de satide da mulher e a descentralizacdo dos servigos de saude foram iniciativas fundamentais para
garantir que as mulheres tivessem acesso mais proximo e continuo aos cuidados médicos (Souto; Moreira, 2021).

Outro avango importante foi a maior incorporacdo da saude sexual e reprodutiva no contexto da satide
da mulher. A PNAISM prioriza a assisténcia ao planejamento familiar, ao pré-natal, ao parto humanizado e ao
acompanhamento pds-parto, buscando reduzir as desigualdades no acesso a essas modalidades de cuidado. As
politicas publicas passaram a integrar estratégias de conscientizag@o sobre contracepgdo e a promogéo do direito
a maternidade segura, o que contribuiu para a redugdo das taxas de mortalidade materna no Brasil. A ampliagdo
das politicas de acesso a métodos contraceptivos também foi um avango significativo, permitindo que as mulheres
pudessem escolher com mais autonomia e seguranca seus métodos de prevengdo de gravidez (Guarnaschelli,
2023).

Além disso, a PNAISM deu visibilidade a satide mental das mulheres, um campo historicamente
negligenciado nas politicas publicas de satde. A implementagdo de programas de satide mental voltados para as
mulheres tem sido fundamental para o enfrentamento de questdes como depressdo pos-parto, ansiedade e outros
transtornos psicologicos, que afetam significativamente a qualidade de vida das mulheres. Com o apoio de
servicos de saide mental e a capacitagdo de profissionais para lidar com essas questdes, foi possivel criar uma
rede de apoio mais robusta para as mulheres que enfrentam problemas psicoldgicos, promovendo um atendimento
mais holistico e integrado (Reigada; Smiderle, 2021).

Outro aspecto relevante foi a inclusdo de medidas voltadas para a prevencao da violéncia doméstica e
sexual, com a PNAISM sendo um dos pilares das politicas publicas para combater essas formas de violéncia. A
introdu¢do do atendimento especializado as mulheres vitimas de violéncia, tanto no nivel basico quanto no
atendimento de urgéncia, trouxe avangos no acolhimento e no apoio psicologico e social, além de oferecer
orientagoes juridicas e suporte legal. A criagdo de servigos de acolhimento, como as "casas abrigo", também
ajudou a proporcionar um ambiente seguro para mulheres em situagdo de risco, e o fortalecimento da rede de
apoio foi essencial para as vitimas de violéncia doméstica. A PNAISM também incentivou o desenvolvimento de
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praticas de atencado integral, que abrangem desde a promocado da satide até a prevencdo e tratamento de doengas
(Reigada; Smiderle, 2021).

O foco na abordagem integral e multidisciplinar no atendimento a saude das mulheres reflete uma
mudanca de paradigma, que visa tratar ndo apenas a doenga, mas promover o bem-estar das mulheres em todas as
suas dimensdes. A integracdo dos servicos de saide em diferentes niveis de aten¢do — primaria, secunddria e
terciaria — foi uma inovagdo que, se bem implementada, contribui para a continuidade do cuidado e para o
acompanhamento das mulheres em todas as fases da vida. Nos ultimos anos, a PNAISM também foi responsavel
por grandes avancos na educagdo em satide para as mulheres, com campanhas e programas que buscaram informar
e empoderar as mulheres sobre seus direitos ¢ sobre como cuidar de sua saude (Lemos et al., 2024).

A promogdo da satude sexual e reprodutiva, a prevencdo do cancer de mama e do céncer cervical, ¢ a
conscientizacdo sobre os direitos das mulheres no campo da saude sexual foram alguns dos temas abordados.
Essas iniciativas contribuiram para o aumento da detec¢do precoce de doencas e para a adocdao de habitos
saudaveis. Outro ponto positivo foi a ampliacdo do acesso das mulheres a atencdo especializada, com a criagdo
de centros de referéncia para a saude da mulher em diversos estados e municipios. Esses centros, que oferecem
servigos especializados como a ginecologia, a obstetricia ¢ 0 acompanhamento da satide da mulher em todas as
suas etapas, s30 um avango significativo na busca pela equidade no acesso a saude (Ferreira et al., 2020; Lima et
al., 2020; Lima; Domingues Junior; Gomes, 2023; Lima; Domingues Junior; Silva, 2024; Lima; Domingues;
Silva, 2024; Lima; Silva; Domingues Janior, 2024).

A especializagdo de alguns servigos, como o atendimento ao cancer de mama e a doengas ginecologicas,
também trouxe melhores resultados no tratamento ¢ na recuperagdo das mulheres diagnosticadas com doengas
graves. Além disso, o incentivo a participagdo das mulheres na gestdo das politicas de saude, por meio de
conselhos de satde e outras instincias participativas, fortaleceu a democracia e a representatividade dentro do
sistema de saude. Esse protagonismo das mulheres, especialmente em areas mais periféricas ou vulneraveis, foi
uma das grandes conquistas da PNAISM, pois permitiu que as politicas publicas fossem mais sensiveis as
necessidades reais das mulheres, em vez de serem pensadas de forma imposta e distante da realidade local
(Menezes et al., 2019).

A melhoria na capacitacdo dos profissionais de satide, com cursos de atualizagao e treinamentos voltados
para o atendimento as especificidades femininas, também pode ser considerada um avanco relevante. A PNAISM
estimulou a qualifica¢do dos profissionais da satide para lidar com questdes relacionadas a violéncia, satide mental,
sexualidade e outros aspectos que afetam a vida das mulheres. Essa qualificagéo, junto com a formag&o de equipes
interdisciplinares, contribuiu para um atendimento mais humanizado e integrado, que considera ndo apenas os
aspectos bioldgicos, mas também os contextos sociais e culturais (Souto; Moreira, 2021).

Nos tltimos anos, também houve avangos na incorporacdo de novas tecnologias no acompanhamento da
satide da mulher. O uso de prontuarios eletronicos, por exemplo, facilitou o monitoramento continuo da satde das
mulheres e garantiu um atendimento mais agil e eficiente. A utilizacdo de tecnologias para a realizagdo de exames
e diagndsticos também ajudou a melhorar o acesso e a qualidade do atendimento, especialmente em regides mais
remotas, onde a escassez de recursos era um grande obstaculo. A abordagem integral da PNAISM também trouxe
avancos no cuidado das mulheres em situacdes de vulnerabilidade, como aquelas em situag@o de rua, as mulheres
indigenas e as mulheres negras (Costa; Gongalves, 2019).

Programas e agdes direcionadas a esses grupos buscam garantir que as mulheres em maior situagdo de
risco tenham acesso a cuidados adequados e de qualidade, o que representa um importante avango para a promogao
da equidade e justica social. Por fim, um grande avanco da PNAISM foi a conscientizagdo sobre a importancia da
integracdo entre politicas de satude e politicas sociais. A PNAISM ndo s¢ trata da saide da mulher, mas também
reconhece as condi¢des sociais, econdmicas e culturais que influenciam a satde feminina. A articulagdo entre o
SUS e outras politicas publicas, como educagdo, assisténcia social e seguranca, tem sido uma das maiores
conquistas da PNAISM, pois permite um atendimento mais completo e integrado para as mulheres (Souto;
Moreira, 2021).

3.2 Desafios na Implementagdo da PNAISM

Apesar dos avangos conquistados ao longo dos anos, a implementag@o da Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM) tem enfrentado diversos desafios, que comprometem a sua eficicia e
abrangéncia. Um dos principais obstaculos ¢ a desigualdade no acesso aos servigos de saude, que ainda persiste
em muitas regides do Brasil. Em areas rurais, periferias urbanas e entre populagdes vulneraveis, as mulheres
continuam a enfrentar dificuldades para acessar cuidados médicos de qualidade, o que reflete as desigualdades
regionais e sociais no pais. A distancia geografica, a falta de infraestrutura e a escassez de profissionais
especializados dificultam o acesso das mulheres aos servicos de satde previstos pela PNAISM, como o pré-natal
adequado e a assisténcia no parto (Guarnaschelli, 2023).

A fragilidade do financiamento é outro grande desafio. Embora o SUS (Sistema Unico de Saude) tenha
avancado significativamente nos ultimos anos, o orgamento destinado a saude, de modo geral, ¢ insuficiente para
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garantir a plena implementacdo da PNAISM. A falta de recursos compromete a aquisicdo de equipamentos, a
manutencdo das unidades de saide e a contratacdo de profissionais especializados, além de impactar
negativamente a capacitacdo continua dos trabalhadores da saude. Sem um financiamento adequado, as ag¢des da
PNAISM ndo conseguem atingir o numero de mulheres que necessitam desses servigos, especialmente nas areas
mais carentes (Menezes et al., 2019).

Outro desafio importante € a capacitag@o e qualificagdo dos profissionais de satde. Apesar dos avangos
na formacdo e treinamento dos trabalhadores da saude, ainda existem lacunas na formagdo de muitos profissionais
para o atendimento integral das mulheres. A resisténcia de alguns profissionais a abordagens mais humanizadas e
a dificuldades em lidar com questdes como saude mental, violéncia de género e saide sexual e reprodutiva
dificultam o sucesso da PNAISM. Além disso, a escassez de profissionais em areas periféricas e remotas agrava
ainda mais o problema. A falta de integrac@o entre os diferentes niveis de atencao a saude também € um desafio
significativo (Reigada; Smiderle, 2021).

Embora a PNAISM proponha uma abordagem integrada, muitas vezes os servigos de satide ainda sdo
fragmentados. A comunicagdo entre os diferentes niveis de atengdo — como a atencdo basica, a atencdo
especializada e os servicos hospitalares — nem sempre ¢ eficiente, o que pode resultar em lacunas no
acompanhamento das mulheres e na continuidade do cuidado. A fragmentacdo dos servigos, aliada a sobrecarga
de trabalho dos profissionais de satde, dificulta o atendimento continuo e de qualidade para as mulheres. A
violéncia de género ¢ outro grande obstaculo na implementagdo da PNAISM (Ferreira et al., 2020).

Apesar dos avangos na criagdo de protocolos de atendimento as mulheres vitimas de violéncia, a violéncia
doméstica e sexual ainda é uma realidade alarmante no Brasil. O sistema de satide nem sempre esta preparado
para lidar com essas questdes de forma sensivel e eficaz, e muitas mulheres tém medo de procurar atendimento
por medo de retaliagdo ou por ndo confiarem nos profissionais de satide. A falta de treinamento adequado para
lidar com as vitimas de violéncia e a estigmatizagdo das mulheres vitimas desses abusos ainda sdo desafios
constantes. A sobrecarrega do sistema de satude, devido a grande demanda por servigos, também ¢ um obstaculo
significativo (Costa; Gongalves, 2019).

Com o aumento da populagio e o envelhecimento da populagido feminina, o sistema de saude enfrenta
dificuldades para atender a todas as necessidades das mulheres de maneira eficiente. Isso é especialmente visivel
nas grandes cidades, onde a superlotagdo dos servigos de satide prejudica a qualidade do atendimento e gera longas
filas de espera para procedimentos e consultas. A cultura patriarcal enraizada na sociedade brasileira também ¢&
um desafio para a implementagdo da PNAISM. Muitas mulheres, especialmente aquelas em situagdo de
vulnerabilidade, enfrentam preconceito e discriminacgdo dentro do sistema de satide (Guarnaschelli, 2023).

O machismo presente em algumas unidades de saide pode resultar em maus-tratos, negligéncia e
desrespeito aos direitos das mulheres. Além disso, a falta de empoderamento e autonomia das mulheres em relagéo
a sua saude contribui para a perpetuacgio dessas desigualdades. A falta de dados e pesquisas também é uma questao
que dificulta a avaliagdo da PNAISM. Embora haja estudos e indicadores sobre a saide da mulher, ainda existem
lacunas no monitoramento e avaliagdo dos impactos da politica. Sem dados atualizados e abrangentes, ¢ dificil
medir a eficicia das agdes da PNAISM, identificar areas problematicas e implementar mudangas necessarias
(Menezes et al., 2019).

A coleta de dados sobre a saude das mulheres, especialmente sobre questdes como violéncia, saude
mental e desigualdade no acesso aos servigos, deve ser aprimorada para melhorar a execugdo da politica. A
descontinuidade nas politicas publicas também representa um desafio para a efetividade da PNAISM. Mudancas
nos governos € nas gestdes municipais e estaduais podem resultar em descontinuidade nos projetos e acdes
voltados para a saide da mulher. A falta de uma visdo de longo prazo e de um compromisso continuo com a
implementagao da PNAISM dificulta a consolidagao de politicas publicas eficazes e sustentaveis (Souto; Moreira,
2021).

A burocracia dentro do sistema de satide ¢ mais um desafio que limita a efetividade da PNAISM. A
complexidade dos processos administrativos e a morosidade na implementacao de a¢des e projetos muitas vezes
retardam a aplicagdo de politicas publicas direcionadas a saude da mulher. A simplificacdo desses processos
poderia acelerar a execugdo das politicas e garantir que os recursos cheguem de forma mais rapida e eficiente as
unidades de saude. A resisténcia ao modelo de atengdo integral também ¢ uma barreira importante. Embora a
abordagem integral proposta pela PNAISM seja inovadora, ela ainda encontra resisténcia por parte de alguns
profissionais e gestores da saude (Lemos et al., 2024).

A transicdo de um modelo fragmentado para um modelo mais integrado exige mudangas na formacao
dos profissionais, nos processos de gestdo e na forma de organizagdo dos servigos de satde, o que pode gerar
resisténcias por parte de quem esta acostumado com os métodos tradicionais de atendimento. Por fim, o desafio
de promover a participacdo ativa das mulheres na gestdo da satde ainda ¢ um obstaculo. Embora haja avangos na
criagdo de espagos participativos, como os conselhos de satde, a participagdo efetiva das mulheres na gestio da
saude publica ainda ¢ limitada. E essencial que as mulheres, especialmente aquelas em situagdo de
vulnerabilidade, possam contribuir de forma ativa na defini¢do das politicas de satde que as afetam diretamente,
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garantindo que suas necessidades e experiéncias sejam ouvidas e incorporadas nas decisdes politicas (Menezes et
al., 2019).

3.3 Perspectivas Futuras para a PNAISM

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) tem mostrado avangos
significativos desde sua implementacdo, mas ainda enfrenta desafios que demandam aprimoramentos continuos.
As perspectivas para o futuro da PNAISM incluem o fortalecimento da integragdo entre os diversos servigos de
satde, com um foco maior na continuidade do cuidado para as mulheres em todas as etapas da vida. A
implementa¢do de uma rede de servicos de saude mais integrada pode proporcionar uma assisténcia mais eficiente
e eficaz, garantindo que as mulheres recebam os cuidados de que precisam em diferentes momentos, desde a satde
reprodutiva até a menopausa e além (Ferreira et al., 2020).

Além disso, ¢ essencial que a PNAISM invista cada vez mais na capacitacdo dos profissionais de satude,
garantindo que eles estejam preparados para lidar com as especificidades da satide feminina de forma humanizada
e respeitosa. O aprimoramento continuo das equipes de saude, incluindo médicos, enfermeiros e psicologos, é
fundamental para promover um atendimento de qualidade, especialmente em areas de vulnerabilidade social e
geografica (Costa; Gongalves, 2019).

Outra perspectiva importante ¢ o fortalecimento da atengdo a satide mental das mulheres, uma area que
tem ganhado cada vez mais relevancia. Com o aumento das doengas psicoldgicas e emocionais entre as mulheres,
¢ crucial que os servigos de saude se adaptem para oferecer um cuidado adequado e eficaz. A ampliagdo dos
servicos de saude mental, especialmente na aten¢do primaria, pode ajudar a combater o estigma associado a
problemas emocionais ¢ garantir que as mulheres recebam o apoio necessario para lidar com essas questdes
(Guarnaschelli, 2023).

Além disso, o fortalecimento da rede de enfrentamento a violéncia de género deve ser uma prioridade
para os proximos anos. O investimento em servigos especializados para o atendimento as vitimas de violéncia
doméstica e sexual, além de programas de prevencao, pode ajudar a reduzir os casos de violéncia contra as
mulheres e a melhorar a resposta do sistema de saude a essas situagdes. O apoio psicologico, juridico e social as
vitimas de violéncia deve ser expandido, garantindo que as mulheres em situag@o de risco possam contar com uma
rede de protecdo efetiva e eficiente (Menezes et al., 2019).

A inclus@o das mulheres em situacdo de vulnerabilidade social também deve ser uma das principais
prioridades da PNAISM. A ateng¢@o especifica as mulheres em situag@o de rua, indigenas, negras e migrantes, por
exemplo, ¢ essencial para garantir que essas populagdes tenham acesso aos servigos de satide ¢ possam exercer
plenamente seus direitos. Politicas publicas direcionadas a esses grupos, com foco na equidade no acesso a saude,
podem contribuir para a construgdo de uma sociedade mais justa e igualitaria. A ampliacdo do uso de tecnologias
de informagao e comunicagdo no setor da saude também pode ser um grande avanco (Menezes et al., 2019).

O uso de prontudrios eletronicos, sistemas de telemedicina e aplicativos de saude pode facilitar o acesso
das mulheres a informagdes e a servigos médicos, além de permitir um acompanhamento mais eficiente e continuo.
A utilizagdo dessas tecnologias pode ser uma ferramenta poderosa para reduzir as desigualdades de acesso e
melhorar a qualidade do atendimento. Finalmente, a participacdo das mulheres na gestdo das politicas de satde
deve ser fortalecida. O incentivo a participagdo ativa das mulheres em conselhos de saude, grupos de discussdo e
outras instancias de decisdo politica pode garantir que as necessidades reais das mulheres sejam ouvidas e
atendidas de forma eficaz (Lemos et al., 2024).

A escuta das mulheres ¢ fundamental para o sucesso da PNAISM e para o aprimoramento das politicas
publicas voltadas a saide feminina. Com essas perspectivas, a PNAISM tem o potencial de continuar evoluindo
e promovendo uma aten¢do a saide das mulheres mais integral, equitativa e eficaz, garantindo que todas as
mulheres, independentemente de sua condicéo social ou geografica, tenham acesso a cuidados de satide adequados
e respeitosos (Souto; Moreira, 2021).

IV. Conclusao

A Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Satide da Mulher (PNAISM) tem sido um marco importante
nas ultimas décadas para o avango da satde feminina no Brasil. Desde sua implementacdo em 2004, a PNAISM
buscou promover um modelo de cuidado que integrasse a satde fisica, mental e social das mulheres, abordando
as suas necessidades de maneira integral e equitativa. Através de uma série de politicas publicas, a PNAISM
avancou significativamente na ampliagdo do acesso aos servigos de saude, especialmente nas areas de atencdo
primaria, satide reprodutiva, e no combate a violéncia de género. Além disso, a implementag@o de estratégias de
educacdo em satude e a maior inclusdo de medidas voltadas para a saide mental das mulheres também representam
conquistas importantes.

Contudo, apesar dos avancgos, a implementagdo da PNAISM ainda enfrenta desafios consideraveis. A
desigualdade no acesso aos servicos de saude, especialmente em regides periféricas e de dificil acesso, continua
a ser um obstaculo significativo. A falta de recursos financeiros adequados, a resisténcia 8 mudanga de modelo de
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atencdo e a escassez de profissionais capacitados em areas especificas, como saude mental e enfrentamento da
violéncia, dificultam a execug¢do plena da politica. A fragmentacao dos servigos de saude e a sobrecarga do sistema
também sdo desafios que comprometem a qualidade do atendimento, dificultando a realizacdo de um cuidado
integral e continuo.

Além disso, a resisténcia cultural e a perpetuacdo de desigualdades estruturais, como a violéncia de
género e a falta de empoderamento das mulheres, ainda impactam negativamente a efetividade da PNAISM. A
descontinuidade nas politicas publicas, a falta de participagao ativa das mulheres na gestdo da satide e a burocracia
existente dentro do sistema de saude contribuem para que muitas das intengdes da PNAISM ndo sejam
implementadas de forma efetiva, prejudicando a sua abrangéncia e resultados. As perspectivas para a PNAISM
sdo promissoras, embora dependam de uma série de agdes coordenadas e continuas.

A ampliagdo do financiamento destinado a saude, a capacitagdo dos profissionais de saude, e a busca por
maior integrac@o entre os servigos de satde sdo algumas das medidas fundamentais para a melhoria da atencao a
satide das mulheres no Brasil. Além disso, ¢ essencial fortalecer a rede de enfrentamento a violéncia de género e
promover a participagdo ativa das mulheres na gestdo das politicas de satde, garantindo que suas vozes e
necessidades sejam ouvidas e atendidas.

A utilizagdo de tecnologias e a inclusdo das mulheres em situa¢des de vulnerabilidade também sdo pontos
chave para garantir que a PNAISM atenda de maneira mais ampla e equitativa todas as mulheres brasileiras,
independentemente de sua condigdo social, geografica ou econdmica. Em conclusdo, a PNAISM representa uma
politica publica fundamental para a promogédo da saude e dos direitos das mulheres no Brasil, mas sua efetividade
depende de um compromisso continuo com a superagdo de desafios estruturais e da implementag@o de melhorias
tanto no nivel da gestdo quanto no cuidado prestado. A pesquisa realizada nesta area mostrou que, embora a
PNAISM tenha contribuido para importantes avangos, ha ainda muitos obstaculos a serem superados.

O objetivo desta pesquisa foi analisar os avangos, os desafios e as perspectivas da PNAISM, fornecendo
uma visdo detalhada sobre o impacto dessa politica na satide das mulheres no Brasil e apontando caminhos para
seu aprimoramento futuro. O fortalecimento da politica, a ampliagdo de recursos e a promoc¢ao de uma maior
inclusdo das mulheres na gestdo da saude s@o essenciais para garantir que os direitos das mulheres sejam
efetivamente respeitados e assegurados em todo o pais.
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