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ATENCAO A SAUDE DA MULHER NO SUS: POLITICAS,
AVANCOS E DESAFIOS DE IMPLEMENTACAO

Resumo

O presente artigo tem como objetivo
analisar a aten¢do a satde da mulher no
Sistema Unico de Saade (SUS),
destacando o0s avangos institucionais
obtidos por meio das politicas publicas e
os desafios persistentes em sua
implementagao efetiva. Trata-se de uma
revisao narrativa de literatura,
fundamentada em artigos cientificos e
documentos oficiais publicados entre
2002 e 2025, selecionados em bases como
SciELO, PubMed e LILACS, além de
politicas do Ministério da Saude. Os
resultados apontam que, apesar de
conquistas  importantes, como = a
ampliagdo da Estratégia Satde da Familia
e a implementacdo da Rede Cegonha,
persistem desigualdades regionais e
socioeconomicas que afetam
principalmente mulheres pobres, negras,
indigenas, rurais e trans. Além disso, a
pandemia de COVID-19 agravou
vulnerabilidades, interrompeu
atendimentos essenciais € impactou
negativamente a salde mental de
gestantes e puérperas. Evidenciou-se
também a escassa valorizacao dos saberes
tradicionais femininos, fundamentais em
comunidades locais. Conclui-se que,
embora o SUS seja um marco para a
garantia de direitos, sua efetividade
depende do fortalecimento da atencao
primaria, da capacitagao dos
profissionais, da  valorizacio da
diversidade cultural e da redugdo das
desigualdades estruturais, de modo a
assegurar a universalidade, a

integralidade e a equidade da satde da
mulher.
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WOMEN'S HEALTH CARE IN THE SUS: POLICIES, ADVANCES AND
IMPLEMENTATION CHALLENGES

Abstract

This article aims to analyze women’s health care in the Brazilian Unified Health System (SUS),
highlighting the institutional advances achieved through public policies and the persistent
challenges in their effective implementation. It is a narrative literature review, based on
scientific articles and official documents published between 2002 and 2025, selected from
databases such as SciELO, PubMed, and LILACS, as well as Ministry of Health policies. The
results indicate that, despite significant achievements such as the expansion of the Family
Health Strategy and the implementation of Rede Cegonha, regional and socioeconomic
inequalities continue to affect mainly poor, Black, Indigenous, rural, and transgender women.
Furthermore, the COVID-19 pandemic worsened vulnerabilities, interrupted essential services,
and negatively impacted the mental health of pregnant and postpartum women. It was also
observed that the traditional knowledge of women, fundamental in local communities, remains
undervalued in official health policies. It is concluded that, although SUS is a milestone in
guaranteeing rights, its effectiveness depends on strengthening primary care, training
professionals, valuing cultural diversity, and reducing structural inequalities, in order to ensure
universality, comprehensiveness, and equity in women’s health.

Keywords: Equity in Health; Primary Health Care; Social Vulnerability; Unified Health
System; Women’s Health.

INTRODUCAO

O presente estudo tem como tema a atencgdo a satde da mulher no Sistema Unico de
Satude (SUS), com énfase nos avangos alcancados pelas politicas publicas e nos desafios ainda
persistentes para sua implementa¢do efetiva. Trata-se de um campo fundamental para a
consolidacdo da cidadania e da equidade, pois envolve dimensdes que atravessam desde a satide

sexual e reprodutiva até a saude mental, passando pelas questdes de género, raga, classe social

e territdrio, que determinam de forma significativa as condi¢des de acesso e de qualidade do

cuidado em saude (Brasil, 2011; Osis; Hardy, 2002).
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Embora o SUS tenha se estruturado como um sistema universal e gratuito, capaz de
oferecer aten¢do integral a saide da populacdo, ainda existem barreiras que comprometem o
atendimento as mulheres, especialmente aquelas em situagcdo de maior vulnerabilidade (Coube
et al., 2023; Rodrigues et al., 2023). Nesse contexto, o problema central que orienta esta
pesquisa pode ser formulado nos seguintes termos: quais sdo os principais entraves a efetivacao
das politicas publicas de satide da mulher no SUS, e de que modo esses obstaculos refletem
desigualdades sociais, regionais ¢ de género que limitam a universalidade e a equidade
preconizadas constitucionalmente?

Nesse contexto, o problema central que orienta esta pesquisa pode ser formulado nos
seguintes termos: quais sao os principais entraves a efetivagdo das politicas publicas de saude
da mulher no SUS, e de que modo esses obstaculos refletem desigualdades sociais, regionais e
de género que limitam a universalidade e a equidade preconizadas constitucionalmente?

A escolha deste tema justifica-se pela relevancia social, cientifica e politica da atencao
a satde da mulher, visto que esse grupo representa parcela expressiva da populacio usuaria do
SUS e enfrenta demandas especificas que exigem politicas direcionadas. A literatura tem
demonstrado que, apesar dos avangos institucionais, como a ampliagdo da Estratégia Satde da
Familia e a criacdo da Rede Cegonha, ainda persistem desigualdades no acesso a exames
preventivos, consultas de pré-natal e servigos de parto humanizado (Rodrigues et al., 2023).
Além disso, a analise longitudinal de Coube et al. (2023) confirma que o uso dos servigos de
satide continua favorecendo as camadas de maior renda, o que compromete a equidade do
sistema.

O impacto da pandemia de COVID-19 exacerbou essas limitac¢des, afetando diretamente
gestantes e puérperas que tiveram atendimentos interrompidos e vivenciaram sofrimento
psiquico ampliado (Lamy et al., 2023). Ao mesmo tempo, grupos historicamente
marginalizados, como mulheres trans, ainda encontram obstaculos significativos no acesso a
servicos de satde, em razdo do despreparo profissional, do estigma social e da baixa cobertura
do processo transexualizador (Boldrin et al., 2025). Some-se a isso a invisibilidade dos saberes
tradicionais femininos, que, apesar de sua relevancia em comunidades brasileiras, sdo pouco

valorizados pelas politicas oficiais de saude (Mussoi et al., 2025). Dessa forma, o estudo

mostra-se justificado na medida em que busca contribuir para a compreensao critica desses
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desafios, propondo reflexdes que possam subsidiar politicas publicas mais inclusivas,
equitativas e efetivas.

Parte-se da hipdtese de que, embora o SUS tenha avancado em termos normativos e
estruturais no campo da saude da mulher, sua implementagao pratica ainda ¢ limitada por
barreiras de ordem estrutural, social e cultural. Tais barreiras reforcam desigualdades historicas
e restringem o acesso pleno das mulheres a cuidados de saude integral, em especial no que se
refere ao pré-natal, ao parto humanizado, a saude mental e ao reconhecimento das demandas de
populagdes especificas, como mulheres trans e comunidades tradicionais. Assim, a efetividade
das politicas depende do fortalecimento da atenc¢do primaria, da capacitagdo de profissionais,
da valorizagdo da diversidade cultural e da reducdo das desigualdades regionais e
socioeconomicas.

O objetivo desse estudo, portanto, ¢ o de analisar os avancos e desafios na
implementacio das politicas publicas de atengdo a saude da mulher no Sistema Unico de Satide.
Os especificos sdo: (1) Examinar as desigualdades regionais e socioeconomicas que limitam o
acesso das mulheres a exames preventivos e servigos basicos de saude; (2) Avaliar a efetividade
das politicas voltadas a saude sexual e reprodutiva, em especial no pré-natal e no parto
humanizado; (3) investigar os impactos da pandemia de COVID-19 sobre a satide das mulheres,

com énfase na saide mental de gestantes e puérperas;

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao narrativa da literatura,
método amplamente utilizado nas ciéncias da satde quando o objetivo € compreender
fendmenos complexos em sua dimensao histdrica, social e politica, sem a rigidez metodologica
dos protocolos sistematicos. A revisdo narrativa caracteriza-se por permitir ao pesquisador
realizar um levantamento amplo e critico sobre determinado tema, articulando referenciais
teoricos, documentos institucionais e achados empiricos, de modo a construir uma analise densa
e interpretativa (Rother, 2007).

A pesquisa foi conduzida de forma virtual, utilizando bases de dados nacionais e

internacionais de relevancia cientifica, como PubMed (National Library of Medicine’s Public
MEDLINE), Scopus (Elsevier Abstract and Citation Database), Web of Science (WoS —
Clarivate Analytics), SCiELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura
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Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), bem como periddicos especificos das
areas de saude coletiva, politicas publicas e gestdo em saude. A busca contemplou artigos
publicados no periodo de 2022 a 2025, de modo a garantir a atualidade dos achados,
considerando que o cendrio da saude brasileira sofreu intensas transformacdes recentes,
especialmente apos a pandemia de COVID-19.

A estratégia de busca considerou descritores como “atencdo a saide da mulher”,
“Sistema Unico de Satde”, “politicas publicas em satde”, “equidade de género” e “satide
reprodutiva”, combinados em portugués e inglés, de forma a garantir maior abrangéncia na
identificacdo de estudos pertinentes. O material selecionado foi organizado e analisado segundo
eixos tematicos que emergiram do corpus, tais como: desigualdades regionais e
socioecondmicas no acesso aos servigos (Coube ef al., 2023), barreiras no pré-natal e nos
direitos reprodutivos (Rodrigues et al., 2023), impactos da pandemia de COVID-19 (Lamy et
al.,2023), desafios enfrentados por mulheres trans no processo transexualizador (Boldrin et al.,
2025) e valorizagdo dos saberes tradicionais femininos (Mussoi et al., 2025).

A anélise dos resultados seguiu uma abordagem interpretativa e critica, buscando ndo
apenas descrever os achados, mas também problematizar as contradi¢des entre os principios
constitucionais do SUS — universalidade, integralidade e equidade — e os limites impostos
pela realidade social e institucional do pais. Essa escolha metodologica é coerente com a
natureza do problema de pesquisa, uma vez que a revisao narrativa permite maior flexibilidade
para integrar diferentes tipos de fontes e enfoques tedricos, possibilitando compreender a satde
da mulher no Brasil como um fendmeno multidimensional e atravessado por condicionantes

histéricos, culturais e politicos (Bastos; Duarte, 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da aten¢do a saude da mulher no Sistema Unico de Saude (SUS) revela
avancos institucionais importantes, mas, a0 mesmo tempo, expde entraves persistentes que
evidenciam a distancia entre os direitos formalmente garantidos e a realidade vivenciada pelas
usudrias do sistema. Um dos pontos mais criticos refere-se as desigualdades regionais e

socioeconomicas, que se refletem diretamente no acesso a exames preventivos e tratamentos

especializados. De acordo com Coube et al. (2023), a utilizacdo dos servigos de saude no Brasil
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entre 1998 e 2019 permaneceu marcada por um padrio pré-populagdo de maior renda,
revelando que mulheres pobres, negras e residentes em areas rurais continuam a enfrentar
maiores barreiras de acesso, o que compromete o principio da equidade que fundamenta o SUS.

Essa desigualdade também se manifesta no campo da saude reprodutiva, especialmente
no pré-natal, em que hd um descompasso significativo entre as garantias legais e a pratica
assistencial. Rodrigues et al. (2023) demonstram que, embora o pais possua um arcabougo
juridico que assegura direitos as gestantes, a realidade ¢ atravessada por obstaculos estruturais,
como a falta de profissionais capacitados, a insuficiéncia de transporte publico adequado e a
desinformacdo. Esses fatores contribuem para que mulheres em situagdo de maior
vulnerabilidade ndo usufruam plenamente dos cuidados pré-natais, reproduzindo, assim, um
ciclo de exclusdo que se contrapde aos objetivos da Rede Cegonha e de outras iniciativas
voltadas a humanizacao do parto.

A pandemia de COVID-19 agravou sobremaneira esse cenario, pois desorganizou
fluxos assistenciais, interrompeu atendimentos e elevou a carga emocional sobre gestantes e
puérperas. Lamy ef al. (2023) mostram que a experiéncia da maternidade durante a pandemia
foi ressignificada de modo doloroso para muitas mulheres, que se viram privadas de
acompanhamento adequado, de redes de apoio e de suporte psicossocial. Esse contexto reforca
a necessidade de integrar a saude mental como dimensdo intrinseca a saude da mulher,
corroborando a andlise de Pimentel et al. (2023), segundo a qual o SUS, ao investir no
fortalecimento da aten¢do primaria, poderia expandir a cobertura em saide mental,
consolidando um modelo de cuidado mais integral e capaz de responder a situagdes de crise
sanitaria.

Outro grupo particularmente afetado pelas limitagdes de implementacdo das politicas
publicas ¢ o das mulheres trans, que enfrentam barreiras multiplas no acesso a servigos de
saude. Boldrin ef al. (2025) ressaltam que, embora a criagao do processo transexualizador no
SUS represente um avango normativo, sua efetivagado ¢ restrita, permeada por estigmas sociais,
despreparo dos profissionais e baixa cobertura hospitalar, fatores que reforcam a
marginaliza¢do dessa populacdo. Tal realidade escancara a necessidade de repensar a politica
publica ndo apenas em sua dimensao formal, mas também em sua operacionalizagao cotidiana,

garantindo a formagdo continuada dos profissionais e¢ a desconstru¢do de praticas

discriminatorias nos servicos.
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Além das questdes estruturais, outro desafio refere-se a valorizacdo dos saberes
tradicionais femininos, que ainda encontram pouco espago dentro das politicas de saide. A
investigacao de Mussoi ef al. (2025) evidencia que praticas tradicionais de cura, conduzidas por
mulheres em comunidades do sul do Brasil, contribuem para a autonomia e para o
fortalecimento simbolico dessas populagdes. No entanto, a auséncia de articulagdo entre tais
praticas e o sistema oficial de saude limita o potencial de constru¢do de um modelo intercultural
de cuidado, capaz de respeitar a diversidade cultural e de ampliar as estratégias de promogao
da saude.

Nesse contexto, torna-se relevante considerar que a consolidagdo da satde da mulher no
SUS esta intrinsecamente vinculada a ampliagdo da democracia e da cidadania. Machado et al.
(2024) defendem que o fortalecimento do sistema passa necessariamente pela expansdo das
politicas sociais e pela redefinicdo das relagdes entre Estado, mercado e sociedade, de modo
que a atencdo a saude deixe de reproduzir desigualdades histdricas e se converta em instrumento
de justica social. Esse processo demanda também mudangas organizacionais, como apontam
Pereira et al. (2022), ao demonstrarem que a ado¢do de estratégias de adesdo as diretrizes
clinicas — como capacitagdes e lembretes institucionais — constitui mecanismo eficiente para
padronizar praticas e ampliar a qualidade do cuidado, o que, aplicado a satide da mulher, poderia
reduzir disparidades no atendimento.

Mesmo em 4areas especificas da saude coletiva, as fragilidades de implementagdo se
repetem. O estudo de Miranda et al. (2022) sobre a resposta do SUS ao HTLV-1/2 mostra que,
apesar da expertise acumulada em programas de satde publica, h4 auséncia de triagem universal
no pré-natal e insuficiéncia de dados epidemioldgicos, revelando lacunas que podem ser
transpostas para a compreensdo da saude da mulher, uma vez que expdem fragilidades
sistémicas em politicas de prevencdo. Complementarmente, Silva et al. (2024) apontam que a
incorporagdo de novas tecnologias em satde ainda carece de diretrizes mais alinhadas a
realidade brasileira, destacando que a falta de coordenagdo na implementagdo tecnoldgica

aprofunda desigualdades de acesso e fragiliza a integralidade do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise da atengdo a satide da mulher no Sistema Unico de Saude evidencia que,

apesar dos avangos institucionais conquistados ao longo das ultimas décadas, persistem
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barreiras que comprometem a efetivagdo dos principios de universalidade, integralidade e
equidade. O estudo permitiu identificar que a formulagao de politicas publicas voltadas a esse
publico ndo foi suficiente para superar as desigualdades regionais, sociais e de género, que se
traduzem em dificuldades de acesso a servigos basicos de prevencdo, a consultas de pré-natal
de qualidade e ao parto humanizado, principalmente entre mulheres pobres, negras, indigenas
e residentes em areas rurais.

Ficou igualmente evidente que eventos recentes, como a pandemia de COVID-19,
intensificaram vulnerabilidades ja existentes, provocando interrup¢des em atendimentos
essenciais e agravando o sofrimento psiquico de gestantes e puérperas. Esse contexto
demonstrou que a saude da mulher ndo pode ser reduzida a uma dimensao exclusivamente
bioldgica, mas deve ser compreendida de forma integral, incluindo o cuidado emocional e a
aten¢do psicossocial como parte inseparavel das politicas publicas.

Outro aspecto destacado refere-se a necessidade de ampliar o reconhecimento da
diversidade de experiéncias femininas no ambito do SUS, sobretudo no que se refere as
mulheres trans, que ainda enfrentam estigmas, despreparo profissional e baixa cobertura de
servigos relacionados a afirmagdo de género. Da mesma forma, a valorizacdo dos saberes
tradicionais femininos, pouco considerados nas politicas oficiais, constitui um caminho
fundamental para a constru¢do de modelos interculturais de cuidado que respeitem as
especificidades culturais e territoriais.

Conclui-se, portanto, que a atencdo a salide da mulher no SUS, embora seja uma
conquista social e politica relevante, ainda demanda esfor¢os consistentes para que suas
politicas saiam do papel e se traduzam em praticas efetivas e equitativas. Reduzir as
desigualdades regionais, fortalecer a aten¢do primaria, investir na formagdo de profissionais
sensiveis a diversidade e ampliar a integragdo entre saberes cientificos e tradicionais sdo
medidas indispensaveis para que o sistema de saude brasileiro consiga materializar de maneira
plena os direitos constitucionais das mulheres, consolidando-se, de fato, como um espago de

cidadania, justica social e promog¢ao da dignidade humana.
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