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RESUMO: O acesso a servigcos de qualidade
no ambito da saude materno-infantil foi
alcancado mediante a implementacdo de
Politicas Publicas que efetivaram os direitos
constitucionais e infraconstitucionais da
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mulher. Em vista disso, objetiva-se analisar
informacbes acerca dessas politicas na
salde da populagdo em questdo. Apos
revisio da literatura nas bibliotecas
virtuais como Scielo e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) verificou-se que é explicito
a negligéncia com a saude materna nas
primeiras politicas executadas, que sO
ap6s acdes do movimento feminista,
determinaram a importancia da assisténcia
a mulher como sujeito de direito. Este
fato contribuiu para a implementacdo da
Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM). Conclui-se,
desse modo, que as primeiras politicas
publicas contribuiram para a diminuicao da
mortalidade infantil e materna, entretanto,
apenas apo6s implementacdao da PNAISM
as mulheres passam a ser assistidas nos
demais ciclos de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Politica de Salde.
Mulher. Satde Materno-Infantil.

NATIONAL POLICY FOR INTEGRAL

ATTENTION TO WOMEN’S HEALTH:

DISCUSSING THE CHALLENGES OF
WOMEN’S HEALTH IN BRAZIL

ABSTRACT: Access to quality maternal and
child health services has been achieved

Saude e medicina na América Latina

Capitulo 24

227


http://lattes.cnpq.br/2482013644864185
http://lattes.cnpq.br/0690734942606200

through the implementation of public policies that give effect to women’s constitutional and
infra-constitutional rights. Therefore, this study aimed to analyze information about these
policies on the health of the population in question. After reviewing the literature in virtual
libraries such as Scielo and Biblioteca Virtual em Saude (BVS), it was verified that it is explicit
the negligence with maternal health in the first policies executed, which only after actions of
the feminist movement, determined the importance of assistance to the woman as a subject of
right. This fact contributed to the implementation of the National Policy of Integral Attention to
Women'’s Health (PNAISM). It is concluded, therefore, that the first public policies contributed
to the reduction of infant and maternal mortality, however, only after the implementation of the
PNAISM women started to be assisted in the other life cycles.

KEYWORDS: Health Policy. Women. Maternal and Child Health.

11 INTRODUGAO

As primeiras politicas publicas voltadas para saude da mulher eram voltadas apenas
para a saude infantil e as mulheres ndo eram vistas como uma meta a ser alcangada.
Gragas ao movimento feminista, foi possivel ganhar mais espaco em relagdo aos direitos
das mulheres, que passaram a ser atendidas em outros periodos de vida, e ndo apenas
na fase reprodutiva (SOUTO, 2008; SOUTO, MOREIRA, 2021). O cuidado com a saude da
mulher comegou a ser melhor identificado a partir de 1975 com a elaborag¢do do Programa
Nacional Saude Materno-Infantil, seguido da implementacdo da Assisténcia Integral a
Saude da Mulher, e por fim com o Programa de Humanizagdo do Parto e Nascimento
(BRASIL, 2000a). Entretanto, sob a influéncia do Movimento de Reforma Sanitaria, em
2004 foi implantada a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Mulher (PNAISM), a
partir do diagnoéstico epidemioldgico da situagédo da satde mulher no Brasil naquela época,
e contou com a participagdo das varias instancias de controle social (BRASIL, 2004).

O presente capitulo pretende analisar informacgbes acerca das politicas publicas
na salde da mulher. Para atingir essa finalidade, o capitulo é dividido em duas partes.
Primeiramente, discute-se o processo historico das politicas de atencédo a saude da mulher
no Brasil, de maneira a ressaltar as suas origens e evolu¢des ao longo dos anos, e 0s
antecedentes da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, elaborada no ano
de 2004, pelo Ministério da Saude. Posteriormente, analisa-se a citada Politica, buscando
compreender o contexto do seu surgimento, seus objetivos e principais previsdes. Para
tanto realizou-se uma reviséo da literatura utilizando-se bibliotecas virtuais como Scielo e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), bem como site do Ministério da saude, no periodo entre
1988 e 2022.

21 BREVE HISTORICO DAS POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER
NO BRASIL

APolitica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi elaborada no
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ano de 2004 pelo Ministério da Salde, em parceria com setores da sociedade, em especial
com o movimento de mulheres, o movimento negro e o de trabalhadoras rurais, sociedades
cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, organizagbes ndo governamentais,
gestores do Sistema Unico de Saude e agéncias de cooperacéo internacional (BRASIL,
2004).

Até a sua efetiva implementacéo, foi necessario passar por diversas fases de
desenvolvimento. De acordo com Souto e Moreira (2021), os primeiros passos institucionais
dessa trajetoria de quatro décadas comecaram no ano de 1984, com a normatizacdo do
Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), responsavel por romper com
o termo “materno-infantil”, até entdo orientador das a¢bes de satude da mulher, passando a
utilizar o termo “integralidade”. De acordo com os autores, ainda, modificou-se a estrutura
do Ministério da Saude, em que a “area técnica materno-infantil” tornou-se “area técnica de
salde da mulher”.

Isso porque, no Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais
de salde nas primeiras décadas do século XX, em que os programas materno-infantis,
elaborados nas décadas de 1930, 1950 e 1970 refletiam uma visdo restrita a respeito
da mulher, baseada em sua especificidade biolégica e na sua fungdo social de mae e
doméstica, responsavel pela criagédo, pela educacéo e pelo cuidado com a saude dos filhos
e demais familiares (BRASIL, 2004).

Essas politicas refletiam o papel que a mulher ocupava na sociedade até entao,
tendo em vista que a elas foram atribuidas fungdes préprias do dominio privado, e permitiu
aos homens o envolvimento com assuntos politicos e econémicos, proprios do dominio
publico (COELHO; BAPTISTA, 2009). Além disso, o corpo feminino era um lécus privilegiado
de instrumentagéo de sua opresséo e submissao e, portanto, as dimensdes associadas ao
cuidado com a saude da mulher encontravam-se expressas nas intervengoes voltadas para
exercer as fungdes de méae e de reprodutora (SOUTO, 2008).

Nessa época, nos programas materno-infantis, preconizava-se agoes verticalizadas,
isto é, que suprimiam a integragéo com outros programas propostos pelo Governo Federal,
como estratégia de protegdo aos grupos de risco e em situagdo de maior vulnerabilidade,
principalmente, nos casos de criangcas e gestantes. Essa desarmonia, foi duramente
criticada pelo movimento feminista, em decorréncia da privagéo da assisténcia a saude
na maior parte da vida da mulher, pois, o acesso ao cuidado se dava apenas no ciclo
gravidico-puerperal (BRASIL, 2004).

Com o evento da industrializagéo e do capitalismo, a insercao da mulher no mercado
de trabalho, e na sociedade, acarretaram consequéncias na visibilidade da opresséo da
mulher e nas desigualdades vivenciadas (SOUTO; MOREIRA, 2021). Em decorréncia disso,
a saude da populagéo feminina foi afetada diretamente, o que exigiu a¢des e politicas aptas
a proporcionar a melhoria das condi¢cdes de saude em todos os ciclos de vida, na condigdo

de sujeitos de direito, com necessidades e peculiaridades que vao muito além do momento
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da gestacgéao e parto (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, o movimento feminista reivindicou por espacos e direitos que,
culturalmente, pertencia aos homens. Nos anos de 1980, assumiu aos seus pleitos carater
politico e proporcionou dialogos entre o Estado e a sociedade, em especial, apés o fim da
ditadura militar e o inicio do processo de redemocratizacéo do Pais; conquistaram o direito
ao voto, direitos sexuais e direitos reprodutivos — viver a sexualidade sem a obrigatoriedade
da reproducao (SOUTO; MOREIRA, 2021). Nesse momento, as lutas feministas passaram
a ser orientadas por igualdade nas leis e por politicas publicas que contemplassem as
relacdes de género, as desigualdades nas relagdes de trabalho e o direito a saude. O
movimento foi protagonista na implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), em 1984, tanto em sua formulagdo quanto na sua reorganizacéo
institucional e implementacéo (SOUTO; MOREIRA, 2021).

Dessa maneira, o Programa previa agoes educativas, preventivas, de diagnéstico, de
tratamento e de recuperagéo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica,
no pré-natal, no parto e no puerpério, no climatério, em planejamento familiar, nas doencas
sexualmente transmissiveis, no cancer de colo de Utero e de mama, além de outras
necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 2004).

Considerando o grande avango que o Programa representou para os direitos das
mulheres no cenario da saude, mais de 70 grupos de mulheres de 19 estados brasileiros
e trabalhadoras de servicos de saude, com a finalidade de materializar o programa em
outras regides do pais, reuniram-se em outubro de 1984 no | Encontro de Saude da
Mulher e construiram a Carta de ltapecerica. Nessa carta, estavam contidos os conceitos
de integralidade, equidade e participac@o social que, em 1988, viriam a se tornar bases
constitucionais do SUS (SOUTO; MOREIRA, 2021).

Assim, o PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacéo, hierarquizagao e regionalizagéo dos servigcos, bem como a integralidade
e a equidade da atengéo, em um periodo em que, paralelamente, se concebia o arcabougo
conceitual que serviria como base para a formulagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2004).

Importante mencionar que, no seu periodo inicial, entre os anos de 1984 e 1989, o
SUS ainda néo havia sido implantado, motivo pelo qual os programas eram verticais e o
PAISM, enquanto proposta mais horizontal e participativa, enfrentou o desafio de conviver
com uma maquina administrativa vertical e autoritaria, sob a configura¢cdo de um Estado
Minimo defendido na época (SOUTO, 2008).

Com a promulgagéo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
e a implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o direito & satde adquiriu novos
contornos no pais. A Constituicdo prevé, de maneira expressa, que a saude € direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
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as acdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988). Além
disso, considera que sé@o de relevancia publica as a¢des e servigos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagcdo e controle
(BRASIL, 1988).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi implantado por meio da constituicdo federal
do Brasil em seu art. 200 e regulamentado pela Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condicbes para a promogéao, a protecdo e a recuperacdo da saude
e sobre a organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes, além de dar
outras providéncias (BRASIL, 1988, 1990 e 2012). Incluem-se no campo de atuacdo do
SUS a identificagdo e divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
a formulagdo de politica de salde; a assisténcia as pessoas por intermédio de acoes
de promogéao, protecado e recuperagao da saude, com a realizacao integrada das acbes
assistenciais e das atividades preventivas, entre inUmeras outras atribuices previstas no
rol extenso do art. 6° da Lei n. 8.080/1990 (BRASIL, 1990).

Na década de 1990, com a implantagéo e regulamentacéao do SUS, o PAISM ganhou
for¢a, nada obstante as agdes no campo da saude reprodutiva tenham sido privilegiadas,
demonstrando ainda a visdo de salude materna (SOUTO, 2008). Apesar do avanco
significativo e histérico, no entanto, o PAISM apresentou lacunas em assuntos que vieram
a ser supridos com a implementagéo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher, no ano de 2004, discutida de maneira mais aprofundada no tdpico que se segue.

Um importante avanco alcancado no ambito da saude da mulher foi a edicdo da
Portaria n. 569, de 1° de junho de 2000, que institui o Programa de Humanizagéo no Pré-
natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Salde. Tal Portaria considera que o
acesso das gestantes e recém-nascidos a atendimento digno e de qualidade no decorrer
da gestacgéo, parto, puerpério e periodo neonatal séo direitos inalienaveis da cidadania,
bem como a necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso,
da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério e da assisténcia neonatal (BRASIL, 2000a).

Além disso, no mesmo ano, houve a regulamentagéo, pela Portaria n° 693, de 5 de
julho de 2000, que busca a atengao a saude centrada na humanizacao da assisténcia ao
recém-nascido de baixo peso — Método Canguru, um modelo de baixo custo e benéfico
para o desenvolvimento psicoafetivo de bebés prematuros, que objetiva estabelecer maior
apego entre a mée a crianga, incentivo ao aleitamento materno, melhor desenvolvimento e
segurancga da crianga, inclusive, quanto ao manuseio e enfatizar o relacionamento familiar,
com base no principio de cidadania da familia (BRASIL, 2000b).

Entre a populagéo atendida por esse método, tem-se as gestantes em situagdes
clinicas ou obstétricas de maior risco para o nascimento de criancas de baixo peso, o
que inclui diretamente a saude da mulher (BRASIL, 2000b). Dessa maneira, é possivel
sintetizar os antecedentes da Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da Mulher
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(tabela 1), com a finalidade de visualizar, de maneira cronologica, a evolugédo das politicas
e acoes de atencdo a mulher no Brasil.

Politica/Programa Periodo PrevisGes e caracteristicas
Décadas Refletiam uma yi§éo resf(ritg a respeito da mulr]er, ba§eada
_ | de30 em sua espgc[flmdade blol99lca ena s_uafungao social dg
Programas materno-infantis 50 e 7’0 mae e doméstica, responsavel pela criacdo, pela educag¢éao
e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares.
Incorporou como principios e diretrizes as propostas
de descentralizacao, hierarquizacao e regionalizacao
dos servigos, bem como a integralidade e a equidade
da atencao. Previu acdes educativas, preventivas, de
Programa de Assisténcia 1984 diagnéstico, tratamento e recuperacao, englobando a

Integral & Saude da Mulher assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no pré-
(PAISM) natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, doengas sexualmente transmissiveis, cancer de
colo de utero e de mama, além de outras necessidades
identificadas a partir do perfil populacional das mulheres.

Previu os conceitos de integralidade, equidade e
1984 participacao social, visando materializar o PAISM e conferir
direcdo as propostas.

Carta de ltapecerica (!
Encontro de Saude da
Mulher)

Implantou o Sistema Unico de Sautde (SUS), garantindo
1988 que a populagéo brasileira tenha acesso ao atendimento
publico de saude.

Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil

Institui o Programa de Humanizagéo no Pré-natal e
Nascimento, no dmbito do SUS assegurando, entre outros
Portaria n® 569 2000 direitos, o direito da gestante ao acesso a atendimento
digno e de qualidade no decorrer da gestacéo, parto e
puerpério.

Regulamentacao da Atencao Humanizada do Recém-

Portaria n° 693 2000 nascido de Baixo Peso.

Tabela 1 — Antecedentes da Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher

Fonte: Propria Autora, 2022.

Observa-se, nesse sentido, que os antecedentes histéricos que marcam a criacao
da Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher foram imprescindiveis para
garantir uma elaboragdo adequada da Politica, a qual deveria contemplar as conquistas
proporcionadas pelas lutas das mulheres com relagéo aos seus direitos a saude.

31 ANALISE DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
MULHER

Uma politica de saude integral precisa considerar a totalidade do ser humano, em
seus aspectos fisico, mental, afetivo e espiritual, bem como a existéncia de conhecimentos
e praticas de saude acumulados e sintetizados, que produzem ag¢des que contemplem
esse cuidado (SOUTO, 2008). Nesse sentido e com essas finalidades, a Area Técnica de
Saude da Mulher identificou, no ano de 2003, a necessidade de articular o PAISM com
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outras areas técnicas e da proposi¢éo de novas ac¢des, como atencao as mulheres rurais,
com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias e lésbicas e a participa¢do nas discussbes
e atividades sobre saude da mulher e meio ambiente (BRASIL, 2004). Nesse mesmo
ano, foi criada a Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica
(SPM/PR), com a finalidade de promover a constru¢cao de um Brasil mais justo, igualitario
e democrético, por meio da valorizagdo da mulher e de sua inclusdo no processo de
desenvolvimento social, econémico, politico e cultural do Pais (BRASIL, 2015).

Em 2004, o Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Mulher, em parceria com diversos setores da sociedade, em especial com
o movimento de mulheres, o0 movimento negro e o de trabalhadoras rurais, sociedades
cientificas, pesquisadores e estudiosos da area, organizagcbes nao-governamentais,
gestores do SUS e agéncias de cooperacao internacional (BRASIL, 2004). A PNAISM
tem como premissa o direito a salde e o respeito as diretrizes do SUS e se baseou nos
seguintes objetivos: conceituar as agdes de saude da mulher como politica e ndo mais como
programa, por entender que o termo politica € mais abrangente que o termo programa;
introduzir e visibilizar novas “necessidades” de saude das mulheres, até entdo ausentes
das politicas publicas; introduzir agdes para segmentos da populagéo feminina, todavia
sem visibilidade social; definir fontes de recursos e responsabilidades nos diversos niveis
do sistema, de acordo com as diretrizes do SUS e os instrumentos de gestédo adotados pelo
Ministério da Saude; introduzir nas politicas a transversalidade de género, o recorte racial-
étnico e as especificidades das mulheres que fazem sexo com mulheres (BRASIL, 2015).

Tal Politica assumiu um carater integral relacionado a uma forma emancipadora de
visualizar as mulheres e sua saude, que perpassa o periodo reprodutivo e as compreende
como cidadas plenas de direito. Isto posto, vé-se a demanda de um sistema de salde
organizado por meio de linhas de cuidado e redes de servigos que atendam as mulheres
articulando seus diferentes ciclos de vida, sem invisibilizar determinadas mulheres, ou
determinadas necessidades de saide (SOUTO; MOREIRA, 2021).

Além disso, a Politica reconhece uma ampla gama de necessidades da populagéo
feminina, além das questdes reprodutivas, e problematiza as desigualdades sociais como
determinantes no processo de producédo das doencgas, queixas e mal-estares das mulheres
(BRASIL, 2015).

Desta feita, Souto (2008) constatou um avanco significativo para tratar os agravos a
saude das mulheres ao incluir a analise do perfil epidemiolégico das mulheres brasileiras,
e realizar uma leitura de género sobre os dados, com a observancia de fatores e causas de
adoecimento que ultrapassam a viséo biologista. O autor Cluzeni (2021), ainda reconhece
que ocorre uma grande desigualdade de género, classe e raga, algo que pode impactar na
prestacéo de servicos, assim como prejudicar o desenvolvimento eficiente da saude junto
a sociedade como um todo.

Nessa perspectiva, a PNAISM esclarece expressamente que a situagéo de saude
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envolve diversos aspectos da vida, como a relagdo com o meio ambiente, o lazer, a
alimentagéo, as condicdes de trabalho, a moradia e a renda, ndo restringindo as politicas
de protegdo a saude da mulher ao periodo de gestagao ou reprodugéo. Assim sendo, reflete
0 compromisso com a implementagcé@o de acdes de saude que contribuam para a garantia
dos direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis
e evitaveis (BRASIL, 2004).

A Politica incorpora, por conseguinte, num enfoque de género, a integralidade e
a promog¢éo da saude como principios norteadores e busca consolidar os avangos no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencao obstétrica,
no planejamento familiar, na atencéo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia
doméstica e sexual. Agrega a prevencgao e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids
e as portadoras de doengas crbnicas nao transmissiveis e de céancer ginecologico. Além
disso, amplia as acoes para grupos historicamente alijados das politicas publicas, nas suas
especificidades e necessidades (BRASIL, 2004).

Verifica-se, portanto, que a PNAISM tem a finalidade de proporcionar atengéo
integral & saude da mulher, por meio de principios e diretrizes. A Politica considera os
principios da humanizag¢édo e da qualidade como fundamentais para a concretizagéo de
seus objetivos. Nesse sentido:

A humanizacao e a qualidade da atengdo em saude s&o condi¢cdes essenciais
para que as acbes de saude se traduzam na resolugcdo dos problemas
identificados, na satisfacdo das usuarias, no fortalecimento da capacidade
das mulheres frente a identificacdo de suas demandas, no reconhecimento e
reivindicagéo de seus direitos e na promogéo do autocuidado (...). Humanizar
e qualificar a atengdo em saude é aprender a compartilhar saberes e
reconhecer direitos. A atencdo humanizada e de boa qualidade implica no
estabelecimento de relagdes entre sujeitos, seres semelhantes, ainda que
possam apresentar-se muito distintos conforme suas condi¢cées sociais,
raciais, étnicas, culturais e de género (BRASIL, 2004, p. 59).

Além desses dois principios, que sdo essenciais e indissociaveis, a Politica Nacional
de Atencao Integral a Satude da Mulher também contempla certas diretrizes, quais sejam:

(]

— A Politica de Atencéo a Saude da Mulher devera atingir as mulheres em
todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes
faixas etarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras,
indigenas, residentes em éareas urbanas e rurais, residentes em locais de
dificil acesso, em situacdo de risco, presidiarias, de orientacdo homossexual,
com deficiéncia, dentre outras).

(]

— As politicas de saude da mulher deverdo ser compreendidas em sua
dimens&o mais ampla, objetivando a criacédo e ampliagdo das condicdes
necessarias ao exercicio dos direitos da mulher, seja no ambito do SUS, seja
na atuagao em parceria do setor Saude com outros setores governamentais,
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com destaque para a segurancga, a justica, trabalho, previdéncia social e
educacéo.

— A atencgédo integral a saude da mulher refere-se ao conjunto de acgbes de
promogao, protecao, assisténcia e recuperacdo da saude, executadas nos
diferentes niveis de atencao a saude (da basica a alta complexidade).

(]

— As praticas em saude deverao nortear-se pelo principio da humanizagao,
aqui compreendido como atitudes e comportamentos do profissional de saude
que contribuam para reforcar o carater da atengéo a saude como direito, que
melhorem o grau de informagdo das mulheres em relagédo ao seu corpo e
suas condi¢cdes de saude, ampliando sua capacidade de fazer escolhas
adequadas ao seu contexto e momento de vida; que promovam o acolhimento
das demandas conhecidas ou ndo pelas equipes de saude; que busquem
0 uso de tecnologia apropriada a cada caso e que demonstrem o interesse
em resolver problemas e diminuir o sofrimento associado ao processo de
adoecimento e morte da clientela e seus familiares.

(]

- No ambito do setor Saude, a execugdo de agdes seréd pactuada entre todos
0s niveis hierarquicos, visando a uma atuac&o mais abrangente e horizontal,
além de permitir o ajuste as diferentes realidades regionais.

— As acgdes voltadas a melhoria das condicdes de vida e salde das mulheres
deverdo ser executadas de forma articulada com setores governamentais
e nao-governamentais; condicdo basica para a configuracdo de redes
integradas de atencdo a saude e para a obtencéo dos resultados esperados
(BRASIL, 2004, p. 63-65).

Essas diretrizes contemplam, adequadamente, as necessidades das mulheres, ndo
apenas durante um certo periodo de sua vida (gravidez e parto), mas durante todas as
fases de sua vivéncia, como sujeito de direito integrante de uma sociedade marcada pela
opresséo de género e pelo machismo.

A PNAISM, ademais, deve ser utilizada como instrumento de apoio aos estados e
municipios na implementacao de acdes de salde da mulher que respeitem os seus direitos
humanos e sua situacéo social e econdmica (BRASIL, 2015). Reconhece-se, nesse ambito,
a necessidade de humanizagdo e qualidade do atendimento na atencdo a saude das
mulheres, considerando também que a perspectiva de género influencia no planejamento
das acoes de saude.

Posteriormente, no ano de 2011, por intermédio da Portaria n. 1.459, de 24 de
junho de 2011, foi instituida a Rede Cegonha, no ambito no SUS, que consiste numa
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, nos termos do art.
1° da referida Portaria (BRASIL, 2011a).

Entre seus principios, tem-se a garantia dos direitos sexuais e dos direitos
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reprodutivos de mulheres, e a compatibilizacdo com as atividades das redes de atencéo
a saude materna e infantil em desenvolvimento nos Estados. Conta-se como objetivos,
ainda, fomentar a implementacdo de um novo modelo de atencdo a saude da mulher e
a saude da crianga com foco na atenc¢do ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses; organizar a Rede de Atencéo
a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e
reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal (BRASIL,
2011b).

Cabe ressaltar que as politicas e os programas de atencéo a satde integral da mulher
possuem desdobramentos, como a salde da crianca, que esta diretamente relacionada com
a saude da mae no momento da gestacao, do parto e do puerpério. Como exemplo tem-se
a Politica Nacional de Atencéo a Saude da Crianca (PNAISC), instituida pela Portaria n°
1.130 no ano de 2015, com maior énfase na saude da crianga, que vem orientar e qualificar
as acoes dos servicos de saude no dmbito do SUS, voltadas a gestagéo, ao parto e ao
recém-nascido (BRASIL, 2018). Esta politica se articula com o primeiro eixo estratégico
da PNAISC enfatiza o direito da assisténcia humanizada e qualificada, com maior acesso,
cobertura, qualidade e humanizagéo obstétrica e neonatal, integrando as acdes de pré-
natal e acompanhamento da crianga na atencao basica com aquelas agdes desenvolvidas
nas maternidades, conformando-se uma rede articulada de atengéo (BRASIL, 2015).

41 CONCLUSAO

As primeiras politicas publicas voltadas para a saude da mulher possibilitaram a
diminuicdo da mortalidade infantil e materna, a partir de melhorias em servigos de salde,
estruturagdo do acompanhamento do pré-natal, estrutura dos hospitais e no cuidado com
o recém-nascido. Entretanto a partir da Reforma Sanitaria, do movimento feminista, da
Constituicdo Brasileira de 1988, da implantacdo do SUS e da Politica de Atengéo Integral
a Saude da Mulher as mulheres passam a ser consideradas como sujeitos de direito. E,
portanto, por meio da organizagdo do sistema de saude em redes de servigo e linhas
de cuidado as mulheres passam a ser atendidas em seus diferentes ciclos de vida e
necessidades independente de sua condicdo socioeconémica.
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