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A pesquisa consiste em uma andlise temporal dos fatores que contribuiram para
a evolugio dos direitos assistenciais & satide da mulher, destacando o papel do enfermeiro
nas principais etapas do processo: formacdo de normas, acolhimento da populagio,
levantamento e processamento dos dados que serio transformados em indicadores
(fundamentais para a manutengio e revisdo das politicas de satide publicas). Material e
métodos: trata-se de uma revisio bibliogréfica de artigos, realizada de abril a novembro de
2023, com preferéncia a selecio de estudos nacionais e relacionados a atencgdo da satde
feminina e seus indicadores.
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The research consists of a temporal analysis of the factors that contributed
to the evolution of women's health care rights, highlighting the role of nurses in the main
stages of the process: formation of standards, reception of the population, collection and
processing of data that will be transformed into indicators (fundamental for the
maintenance and review of public health policies). Material and methods: this is a
bibliographic review of articles, carried out from April to November 2023, with preference
given to the selection of national studies related to female health care and its indicators.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Basica ou Atengdo Priméria & Satide (APS) ¢ a principal porta de entrada
para o Sistema Unico de Satde (SUS), e funciona como um ponto centralizador dos
cuidados bésicos iniciais necessérios para identificar e evitar o agravamento de quadros que
ocasionalmente seriam resolvidos sem maiores dificuldades se rastreados em tempo hébil.

A APS acontece através de normas, que sio formuladas de acordo com a efetiva necessidade
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do publico alvo e podem variar de acordo com as especificidades de cada regido, sdo as
chamadas Politicas Pablicas de Satde.

Segundo o Ministério da Sadde, as mulheres sio detentoras do titulo de maioria
populacional no Brasil e também s3o as principais usudrias do SUS. Essa parcela da
populacdo demanda protagonismo de Politicas Publicas especificas e segmentadas, em razio
das diversas varidveis que tém influéncia direta no conceito de sadde.

De acordo com a Politica Nacional de Atencio Integral a Satde da Mulher
(PNAISM) (2004), a satde da mulher foi incorporada as politicas nacionais nas primeiras
décadas do século XX, sendo limitadas, nesse periodo, as questdes relacionadas a gestacio e
ao parto. Com o desenrolar dos anos, a atengio & mulher progrediu significativamente,
ganhando espago em questdes profilaticas e curativas da 4rea fisica/ginecolégica, e também
em questdes sociais, mentais, reprodutivas, étnicas, culturais, entre outras.

Neste cendrio, convém pontuar que o enfermeiro é o principal promotor da satide da
mulher na assisténcia priméria, visto que, em sua competéncia, estdo a gestio e aplicagio
dos programas de protegio e reabilitagio da satde feminina, e a supervisio das buscas ativas

que sdo realizadas pelos agentes comunitérios de saide (ACS). Em sintese, a ideia é:

1. trazer as mulheres para a unidade;
2. iniciar o acolhimento; e
3. inseri-las nos programas assistenciais e de monitoramento.

Assim, é fundamental reconhecer a importincia do enfermeiro na construgio das
politicas ptblicas de satide e investir na capacitagdo e valorizagio deste profissional, para
que ele possa exercer seu papel de forma efetiva e contribuir para a melhoria da satde da
populacio.

Nesse sentido, o presente artigo justifica-se na necessidade de compreender a
complexidade dos desafios relativos a satide das mulheres, bem como em analisar a atuagio
dos profissionais competentes na busca pela garantia desses direitos. Estes fatores
possibilitam uma visdo holistica sobre a eficicia das politicas existentes, sendo, portanto,
determinantes para anilise de varidveis como “alocacido eficiente de recursos”, “avaliagdo de
medidas preventivas e terapéuticas ji implantadas” e “aprimoramento de estratégias e
formulagdo de novos programas assistenciais”.

O intuito da investigacdo, portanto, reside em responder a questdo: como a atuagio
do enfermeiro pode impactar e transformar as politicas de satide putblica para especificas

para a satide da mulher?
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Para responder 4 questdo, tomou-se como objetivos: demonstrar a evolugio histérica
dos direitos assistenciais a satide do publico feminino; ressaltar a importincia de politicas
direcionadas e abrangentes a diversidade territorial; e destacar o papel do enfermeiro na

gestdo e na assisténcia das UBS.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Politicas puablicas de satide sio estratégias estabelecidas pelo poder publico com o
objetivo de gerar certa protecio social através da promogio do cuidado e de agdes
preventivas, visando garantir os direitos basilares da cidadania e de uma vida digna,
principios fundamentais da reptblica estabelecidos no artigo 12, incisos II e III da CF/88:

Art. 12 A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoldvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico
de Direito e tem como fundamentos:

II - a cidadania;
III - a dignidade da pessoa humana;

[...]” (Grifos desta autora)

Tais politicas sdo idealizadas pelo Poder Pablico Federal, Estadual e Municipal, cada
qual em sua esfera de competéncia, de forma correlacionada e 16gica, baseadas em dados
epidemiolégicos e sociais, e sio fundamentadas segundo as disposicdes das leis 8.080/90 e
8.142/90. Estabeleceu-se como critério que “o processo de elaboragio das politicas deveria
estar baseado na construgio coletiva, viabilizando, dessa forma, a participacdo efetiva de
6rgidos publicos, da iniciativa privada, de entidades representativas dos profissionais e da
sociedade civil.” (Ministério da Sadde, 1998, p.7)

A satde da mulher é uma 4rea abrangente e de extrema importincia para o
desenvolvimento de uma populagdo. Muito além de consultas ginecolégicas ocasionas com
finalidade profildtica ou curativa, a assisténcia a mulher perpassa por fatores sociais,
culturais, psicoldgicos, reprodutivos e gestacionais, contemplando todo o necessério para a
garantia de uma vida longa e digna, estendendo um olhar acurado a publicos de todas as
idades, etnias e regides.

A OMS (1946) aponta o conceito de satde como “estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenga ou enfermidade”. Nesse

sentido, os planejamentos e estratégias para a satde da mulher devem ser pensados de forma
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que atendam suas demandas fisicas, reprodutivas, mentais, sociais, econdmicas, raciais,
dentre outros aspectos fundamentais para a garantia da dignidade.

Antes da implantacio do Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher,
que foi o primeiro programa assistencial direcionado a mulher a ser introduzido em todo
territério nacional, os principais problemas na aten¢io i mulher estavam relacionados a
dificuldade de acesso & contracepgio, ao pré-natal, ao atendimento, a assisténcia hospitalar
para o parto, as altas taxas de parto cesireo, ao cincer de colo de dtero e de mamas, as
“DSTs”, ao aborto inseguro e 4 auséncia de especificidade de protocolos segundo a faixa
etaria (Ministério da Sadde, 2005). Ainda segundo o Ministério da Satde (2005), as
principais causas de morte materna, estavam relacionadas a HAS n3o tratada, complica¢des
no parto, infec¢des, hemorragias, e abortos inseguros.

A Constituicio federal de 1988 instituiu a satde como direito de todos e dever do
Estado, inferindo que esta deve ser garantida por meio de politicas econdmico-sociais que
visem a redugio do risco de doengas e outros agravos, e estabeleceu acesso universal e
igualitdrio as agdes e servicos para promogio, prote¢io e recuperagio. Nesse sentido, corrobora
Lucchese, 2004:

Sua tarefa especifica em relacdo s outras politicas ptblicas da 4rea social consiste
em organizar as func¢Bes publicas governamentais para a promogio, protecdo e
recuperagio da satde dos individuos e da coletividade” (Lucchese, 2004).

No Brasil, as politicas ptblicas tém uma histdria rica e complexa, marcada por
avancos e retrocessos ao longo dos séculos. No periodo colonial, as a¢es de satide reduziam-
se basicamente ao controle sanitério e ao saneamento das zonas portudrias, através do Alvara
Sanitério de 22 de janeiro de 1810, decretado pelo entdo Principe Regente.

A satde da mulher passou a ser objeto de politicas publicas a partir de 1920, periodo em
que, até entdo, as mulheres eram vistas apenas como mies/donas de casas, e nio como pessoas
detentoras de uma plena cidadania e gozo de direitos. Canesqui (1987) coloca que o enfoque
central dos vérios programas de satide materno-infantil estava em intervir sobre os corpos das
mulheres-mies, de maneira a assegurar que os corpos dos filhos fossem adequados as
necessidades da reproducio social.

Por influéncia dos movimentos sociais e sanitirios e, concomitantemente, a
crescente pressio exercida pelo movimento feminista, que buscava reconhecimento e
cidadania na época, foi elaborado o Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher
(PAISM), voltado especificamente as demandas femininas. Seu texto contemplava todas as
etapas da vida dessas mulheres, desde a adolescéncia até a terceira idade.
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O programa, criado mais precisamente em 1984 pelo Ministério da Satde, foi o
primeiro programa assistencial para mulheres a ser implantado em todo o territério nacional
e a atuar em larga escala. Caracterizou-se por abranger o género feminino segundo
especificidades de natureza etdria, social, econémica, regional, cultural, entre outras, com a
proposta de descentralizagio, hierarquizacio e regionaliza¢io dos servigos, provocando uma
mudanca dristica na atenc3o a este pablico: as mulheres, que antes eram vistas apenas como
“corpos”, passaram a ser vistas como detentoras de direito. Este marco histérico foi
responsivel por uma verdadeira revolugio nos principios norteadores das politicas de satde
para mulheres, bem como, nos critérios utilizados para a avaliacdo de prioridades desta 4rea

(Brasil, 1984). Nesse sentido, dispde o Ministério da Satde:

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacdo, hierarquizacio e regionalizacdo dos servigos, bem como a
integralidade e a eqiiidade da atengdo, num periodo em que, paralelamente, no
idmbito do Movimento Sanitério, se concebia o arcabouco conceitual que embasaria

a formulacio do Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 2004).

N3o obstante, discorre ainda o Ministério da Satde:

O novo programa para a satide da mulher incluia a¢des educativas, preventivas, de
diagnéstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia & mulher em
clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em
planejamento familiar, DST, cincer de colo de titero e de mama, além de outras
necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (Brasil,
1984).

O PAISM tinha como objetivo estabelecer procedimentos e protocolos, além de
regulamentar a atencdo & mulher, que deveria ser integral, abrangendo a assisténcia clinica,
ginecoldgica e educativa, visando aprimorar a assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério,
bem como, a abordagens especificas das necessidades desde a adolescéncia até a terceira
idade, ao controle das “DSTs”, ao tratamento oncoldgico e i assisténcia & concepgio e
contracepgio (Duarte, 1998).

Posteriormente, a constitui¢do de 1988, que ficou conhecida como constitui¢do cidada
(em razido do significativo avanco de direitos politico-sociais trazidos pela mesma), tornou-
se o principal simbolo da redemocratizacio do Brasil. Em seu texto, trouxe expresso, no
artigo 52, a inviolabilidade do direito a vida, para brasileiros e estrangeiros residentes no
Pafis, enfatizando ainda, em seu art. 62, o direito a satde e a protecdo & maternidade.

Art. 6. Sio direitos sociais a educagio, a satide, a alimentacio, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecio
4 maternidade e 4 infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. (Grifos desta autora)

Em suma, a CF/88 incorporou diversos dos principios trazidos no PAISM e versou
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sobre a competéncia, financiamento de recursos e todo o aparato com o objetivo de
proporcionar garantias de uma assisténcia sem distingio, nio somente na recuperacio, mas
também na promocio e na protegio. Lucchese (2004) destaca que a ampliagio da ideia de satde
adotada na Constitui¢io demanda por parte do Estado a adog¢do de politicas econdmico-sociais
voltadas & minimizagdo do risco de doencas e outros agravos, o que, por consequéncia, ampliou
o horizonte das politicas publicas relacionadas a satide, exigindo um trabalho integrativo dos
criadores com outros setores.

A lei 8.080/90, instituiu o Sistema Unico de Satide do Brasil (SUS), uma conquista
revolucionéria e grande marco histérico no cendrio sanitério e social do pais. Mendes (2011)
traz que “O SUS é uma proposta generosa de uma politica piblica que se construiu e se
institucionalizou a partir de um amplo debate na sociedade brasileira, estimulado pelo

movimento sanitdrio e acolhido na Constitui¢io Federal de 1988”.

A Politica Nacional de Atengdo Integral & Satide da Mulher (PNAISM) foi publicada
no ano de 2004 pelo Ministério da Sadde, sendo elaborada em razio da necessidade de
estabelecer diretrizes que servissem como base para a criagio de politicas em saidde puiblica,
bem como anélises do cenério epidemioldgico levantado na época. Inspirado no PAISM,
trouxe muitas referéncias do seu antecessor, que sio amplamente apliciveis ainda na

atualidade. Dentre suas principais caracteristicas, vale citar:

. Foco na integralidade e promogio de satide do publico feminino (principios
norteadores);

. Promocdo de melhorias em procedimentos obstétricos;

= Avancos na seara dos direitos sexuais e reprodutivos;

= Combate i violéncia sexual e doméstica;

= Adocio de providéncias acerca do abortamento inseguro;

. Avango na prevencio e tratamento de mulheres portadoras de HIV/Aids; e
. Avango no tratamento de cincer ginecolégico e doencas crénicas ndo
transmissiveis.

Por derradeiro, prescreve o texto do PNAISM, ipsis litteris:

A Politica Nacional proposta considera a diversidade dos 5.561 municipios, dos 26
estados e do Distrito Federal, que apresentam diferentes niveis de desenvolvimento
e de organizagio dos seus sistemas locais de satde e tipos de gestdo. E, acima de
tudo, uma proposta de construgio conjunta e de respeito 4 autonomia dos diversos
parceiros — entes fundamentais para a concretizagdo das politicas — enfatizando a
importincia do empoderamento das usuirias do SUS e sua participagio nas
instincias de controle social.

O trabalho do enfermeiro é pautado no cuidado, zelo e garantia da atenc3o integral e
humanizada ao paciente, desde a promogio até a reabilitacdo da satde, inclusive a satide da
mulher, objeto deste estudo. E competéncia da enfermagem gerenciar, supervisionar,

planejar, organizar, desenvolver e avaliar as a¢des que correspondam as necessidades da
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comunidade, no 4mbito da atengdo priméria.
A portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017, dispde sobre as atribui¢des do
profissional de enfermagem na Politica Nacional de Aten¢do Primaria do SUS (descrito na

Portaria como “Atencio Basica”):

4.2.1 - Enfermeiro:

I - Realizar atencdo a satde aos individuos e familias vinculadas as equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

II - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medica¢des conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da
profissio;

III - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificagdo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas
que possuem condi¢des crdnicas no territério, junto aos demais membros da

equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessério, usuarios a
outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

V1 - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares
de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe;

VII - Supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIII - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados
a sua area de competéncia na UBS; e

IX - Exercer outras atribuicdes conforme legislagdo profissional, e que sejam de
responsabilidade na sua 4rea de atuagio.

(...) (Brasil, 2017).

Nesse sentido, a consulta de enfermagem deve ser realizada de acordo com o processo
de sistematizagio da assisténcia, e é considerada uma 4tima oportunidade para que o
profissional estabeleca uma relacdo de confianca com o ptblico da sua regido de atuacio.

A criagio desse “vinculo” repercute diretamente no sucesso das a¢Ses de satde
implantadas na unidade, dada a importincia do enfermeiro em estar sempre disposto a
escutar a fundo as queixas das mulheres, bem como em acolhé-las, reconhecer seu direito ao
esclarecimento/informacio, e inseri-las nos programas de cuidado continuado, a fim de
seguir monitorando sua saide ao longo do tempo. Este contato possibilita uma viso
holistica e aprofundada dos problemas da comunidade, oportunizando ainda o tratamento
precoce de doengas e agravos, e impedindo complicagdes que possam custar a vida e/ou a

autonomia dessas mulheres.
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Nio obstante, o COREN-SP (2019) reforca que o enfermeiro tem um papel singular
também no processo de promoc3o 2 satide, prevencio e acompanhamento do cincer de colo
uterino/mama, sendo a consulta de enfermagem uma ferramenta importante para a adesio
e acompanhamento da saide da mulher. Através de um cuidado centralizado, promove o
aconselhamento reprodutivo, age na garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, e
desempenha atividades de educacio e satde, fornecendo informacdes para o
autoconhecimento e escolha de métodos conceptivos e contraceptivos.

Outrossim, circunda no campo da enfermagem, ainda, a observéncia de trés fatores
que refletem diretamente o quadro sanitirio de cada microrregido, e que servem como base
para a formulacdo/reformulacdo das politicas ptblicas que, de tempos em tempos, sio
desenvolvidas para todas as instincias da regionalizagdo da satide (das microrregides as
macrorregides, em dmbito municipal, estadual e federal):

a) o registro de indicadores da unidade;
b) os métodos/procedimentos/condutas adotadas nas consultas; e
c) as notificacdes de agravos e seus desdobramentos.

Por derradeiro, Soares (2016) assevera que a auséncia do profissional de enfermagem
nos espagos decisdrios pode ser bastante prejudicial para o desenvolvimento da satide no
municipio, fator que reflete diretamente na constru¢io do cuidado, uma vez que tais
profissionais possuem grande competéncia de atuacdo na gestdo publica - vale dizer: a gestdo
dos recursos inerentes 3 prestacio de uma assisténcia de qualidade faz parte do rol de

atribui¢ées do enfermeiro.3

3 MATERIAL E METODOS

Realizado sob o método de pesquisa por revisdo bibliografica, caracterizado pela

71 .. ’ . . .
anilise critica e sintese de conhecimentos existentes na literatura sobre o tema, buscando
identificar lacunas, tendéncias e perspectivas, proporcionando uma percepgio ampliada da
evolugio temporal dos direitos assistenciais e da importincia do enfermeiro nesse processo.
Os dados foram coletados através de periédicos, arquivos de érgdos com competéncia
relacionadas a satde, além de livros e revistas de autores que possuem contribuic¢ées para o

desenvolvimento e pesquisa da 4rea abordada, presentes nos bancos de dados das seguintes

3 Em outras palavras, os indicadores colhidos nas microrregides sdo utilizados como objeto de anélise para a reestruturagio

dos programas assistenciais dos municipios, que, por sua vez, servem de base para a revisdo de protocolos e intervencdes
A 1 7 L L

nos ambitos estadual e federal - percebe-se que h4 uma ligagdo direta (isto é, um escalonamento) entre o que ocorre em

todas as esferas relacionadas a construgdo/implantacio das politicas ptblicas de satde.
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instituigdes: Scientific Electronic Librany Online (SCIELO), Google Académico; Fundacio
Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), Ministério da Satide, Biblioteca Virtual de Satide do Ministério
da Satdde (BVSMS) SANAR MED e Senado Federal.

Para chegar ao atual embasamento tedrico foram utilizados os seguintes descritores:

“Politicas ptblicas”, “Contexto Histérico da Satide Publica no Brasil”, “Legislagio de Satde

Pablica”, “SUS”, “Satide da Mulher”, “Programas Assistenciais a Satide da Mulher”,
restringindo-se a materiais em portugués e de origem nacional.

Fundamentaram os critérios de inclusio: peridédicos, artigos, teses, diretrizes, livros
e leis, que abordassem a evolugdo da satide publica e da satde do piblico feminino no Brasil,
suas dificuldades e caracteristicas, bem como a atuagio do enfermeiro frente a essas
questdes, publicados num intervalo de tempo de menos de 40 anos, bem como documentos
oficiais relacionados a temética, datados de periodos anteriores a esse periodo.

Como critério de exclusio: foram desconsiderados artigos que trouxessem
linguagens de dificil compreensdo, que fugissem ao tema ou que estivessem relacionados
com o cendrio internacional. As varidveis para composicdo deste trabalho foram: 1-Cendrio
Politico-social, 2- Patologias e complicacdes, 3 Morbidade e comorbidades, 3- Equipe de

enfermagem, 4- Familia e comunidade.

3 CONSIDERAGCOES FINAIS

A construgio das politicas pablicas de satide é um processo complexo, que envolve a
participagdo de diversos atores. Neste Cédmputo, o profissional de enfermagem tem
incumbéncia substancial tanto na elaboracgio das propostas de promocio da satide quanto na
sua realizagdo em si, em razdo de possuir conhecimento técnico-cientifico, habilidades de
gestio e lideranca e estar presente em todas as etapas da prestagio de cuidados. A
participagio do enfermeiro na construgdo das politicas publicas de satde também ¢é
importante para garantir a humaniza¢io do atendimento e a promogio da equidade e da
justica social.

Além disso, o profissional de enfermagem possui uma visio ampla sobre as
necessidades e demandas da populagio de mulheres sob sua competéncia, dentro do seu
territério de atuagdo, o que proporciona oportunidade para elencar as principais
vulnerabilidades e necessidades desse publico, identificar os fatores de risco, desenvolver
estratégias educativas, preventivas e profildticas, além de monitorar e avaliar as politicas de
satde j4 implantadas.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.11. nov. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

2026



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagao

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

Em face do exposto, é fundamental reconhecer a importincia das politicas de satde
ptblica na melhoria dos indicadores, em razio de um trabalho realizado pelo poder publico,
sociedade e profissionais de saide, com destaque para as contribui¢des que os profissionais
da enfermagem desenvolveram na implementacio e efetivacio da saiide da mulher. Sendo

. . A . P s
assim, é de suma importincia o investimento dos gestores na qualificacio e valorizagio
dessa categoria, para que eles possam exercer seu papel de forma efetiva, contribuindo para
a melhoria da saidde da populagio.

Parafraseando Florence Nightingale, “Enfermagem é uma arte; e para realizé-la
como arte, requer-se uma devocdo tdo exclusiva, um preparo tio rigoroso, quanto a obra de
qualquer pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado

7
ao tratar do corpo vivo? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes”.
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