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RESUMO

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui o eixo organizador do
Sisterna Unico de Saude e desempenha papel central na
consolidacao do cuidado integral e da promocao da saude da
mulher. Historicamente, as politicas voltadas a saude feminina
estiveram restritas a dimensao reprodutiva, sendo progressivamente
ampliadas com a incorporacao do principio da integralidade e da
perspectiva de género. Este estudo teve como objetivo analisar a
APS como eixo estruturante do cuidado integral e da promocao da
salude da mulher. Trata-se de uma revisao de literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico, realizada a
partir de publicagdes selecionadas em bases de dados nacionais e
internacionais. Os achados evidenciam que a APS, por meio da
longitudinalidade do cuidado, da coordenacao das acdes em saude
e da atuacao interdisciplinar das equipes, € estratégica para a
promocao de modos de vida saudaveis, o enfrentamento das
doencas crénicas e a deteccao precoce de agravos relevantes a
saude da mulher, como os canceres de colo do Utero e de mama.
Destaca-se que a organizagao dos servicos, 0 vinculo com as
usuarias e a consideracao das especificidades bioldgicas, sociais e
culturais ao longo do ciclo de vida feminino sao elementos
essenciais para a efetividade das acdes. Conclui-se que o
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude € fundamental para a
garantia de um cuidado integral, equanime e centrado nas
necessidades das mulheres.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Saude da Mulher;

Cuidado Integral; Promocao da Saude; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT
Primary Health Care (PHC) constitutes the organizing axis of the

Unified Health System (SUS) and plays a central role in consolidating



comprehensive care and promoting women’'s health. Historically,
policies aimed at women's health were restricted to the reproductive
dimension but have been progressively expanded through the
incorporation of the principles of comprehensiveness and gender
perspective. This study aimed to analyze PHC as a structuring axis
for comprehensive care and the promotion of women’s health. It is a
literature review with a qualitative, descriptive-analytical approach,
based on publications selected from national and international
databases. The findings show that PHC, through the continuity of
care, coordination of health actions, and interdisciplinary team work,
is strategic for promoting healthy lifestyles, addressing chronic
diseases, and ensuring early detection of major conditions affecting
women's health, such as cervical and breast cancers. It is noteworthy
that service organization, the establishment of a bond with users,
and the consideration of biological, social, and cultural specificities
throughout the female life cycle are essential elements for the
effectiveness of these actions. It is concluded that strengthening
Primary Health Care is fundamental to ensuring comprehensive,
equitable, and needs-centered care for women.

Keywords: Primary Health Care; Women's Health; Comprehensive

Care; Health Promotion; Unified Health System.

INTRODUCAO

O direito a saude constitui uma das mais relevantes conquistas
sociais no Brasil, resultante de um processo histéorico marcado por
intensas mobilizacdes politicas, sociais e intelectuais a partir da
década de 1970 (Vasconcelos et al., 2017). Esse movimento culminou
no reconhecimento da saude como dever do Estado e direito de
todos, consolidado na Constituicao Federal de 1988 e

operacionalizado por meio do Sistema Unico de Saude (SUS),



fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e
equidade (Souto; Moreira, 2021). Nesse cenario, a Atencao Primaria a
Saude (APS) assumiu papel estratégico na organizacao dos sistemas
de saude, configurando-se como principal porta de entrada para o
cuidado, responsavel pela coordenacao das acdes assistenciais e
pela promog¢ao da saude ao longo do curso da vida (Castanheira et

al., 2024; Schonholzer et al., 2023).

Historicamente, as politicas publicas voltadas a saude da mulher no
Brasil apresentaram um enfoque restrito, centrado
predominantemente na saude materna e na reproducao bioldgica, o
qgue limitava a compreensao das multiplas necessidades femininas
ao longo do ciclo de vida (Vasconcelos et al., 2017). Essa perspectiva
reducionista desconsiderava dimensodes sociais, culturais,
emocionais e politicas que interferem diretamente no processo
saude-doenca das mulheres (Galvao et al, 2019). A critica a esse
modelo ganhou maior consisténcia a partir da década de 1980,
especialmente no contexto da 8% Conferéncia Nacional de Saude,
gue reafirmou a saude como direito social e destacou a necessidade
de reorganizacao do sistema de saude com base em acdes integrais,

preventivas e equitativas (Souto; Moreira, 2021).

Nesse contexto, o Ministério da Saude instituiu o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), representando um
marco na formulacdao de politicas publicas voltadas a populacao
feminina (Souto; Moreira, 2021). O PAISM introduziu a integralidade
como principio orientador da atencao a saude da mulher, propondo
acoes que contemplassem todas as fases do ciclo de vida, desde a
adolescéncia até o climatério, por meio de praticas educativas e
assistenciais (Vasconcelos et al., 2017). Suas diretrizes ampliaram o

escopo do cuidado, incorporando a atencao ao ciclo gravidico-



puerperal, ao planejamento reprodutivo, a prevencao dos canceres
de colo do utero e de mama, ao cuidado das doencas ginecoldgicas
prevalentes e ao acompanhamento de condicdées cronicas,
alinhando-se aos principios da Atencao Primaria a Saude (Azevedo

Silva et al., 2022; Costa et al., 2018).

Posteriormente, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) aprofundou os principios estabelecidos pelo
PAISM, incorporando a perspectiva de género, a promoc¢ao da saude
e a defesa dos direitos sexuais e reprodutivos como eixos
estruturantes da politica (Souto; Moreira, 2021). A PNAISM ampliou o
foco das acdes ao reconhecer as desigualdades sociais e de género
como determinantes fundamentais da saude das mulheres,
propondo estratégias voltadas a qualificacdao da atencao obstétrica,
ao planejamento familiar, a prevencao da violéncia e ao
enfrentamento das doencas crénicas nao transmissiveis (Couto et al,

2025; Cunha et al,, 2019).

A consolidacao dessas politicas ocorre em um contexto de
mudanc¢as no perfil epidemioldgico, marcado pelo aumento das
doencas crénicas nao transmissiveis e pela persisténcia de agravos
relevantes a saude da mulher, como os canceres ginecoldgicos
(Azevedo Silva et al.,, 2022; Costa et al.,, 2018). Esse cenario reforca a
centralidade da Atencao Primaria a Saude como eixo organizador do
cuidado, dada sua atuagao baseada na longitudinalidade, na
coordenacao do cuidado e na integracao de ac¢des de promocgao,
prevencao, diagnostico precoce e acompanhamento continuo
(Martins et al., 2022; Dolan et al., 2022). A atuacao interdisciplinar das
equipes de saude e a organizacao dos servicos na APS fortalecem a
resolutividade das acdes e a efetividade do cuidado integral a saude

da mulher (Galvao et al., 2019; Luz; Frutuoso, 2021).



Diante desse panorama, torna-se relevante analisar de forma
integrada como a Atencao Primaria a Saude se configura como
espaco privilegiado para a promocao da saude e a efetivacao do
cuidado integral a mulher, considerando os marcos historicos,
politicos e organizacionais que orientam essa pratica. A
compreensao desse processo € fundamental para o fortalecimento
das acdes assistenciais, para a qualificacdao do cuidado ofertado e
para a consolidacao dos principios do SUS no cotidiano dos servicos
de saude. Assim, o presente artigo tem como objetivo revisar a
literatura cientifica acerca da Atencao Primaria a Saude como eixo
do cuidado integral e da promoc¢ao da saude da mulher, discutindo
seus fundamentos, desafios e potencialidades no contexto das

politicas publicas de saude no Brasil.

METODOLOGIA

A Dbusca bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), por serem amplamente reconhecidas pela indexagcao de
estudos relevantes nas areas de saude publica, atencao primaria e
saude da mulher. Foram considerados artigos publicados no periodo
de 2015 a 2025, com o intuito de contemplar evidéncias atualizadas e
alinhadas as diretrizes e politicas vigentes no Sistema Unico de
Saude. Foram incluidos estudos disponiveis nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, dada a predominancia de producdes nacionais e

internacionais nesses idiomas relacionadas ao tema.

Para a estratégia de busca, utilizaram-se descritores controlados e
nao controlados, selecionados a partir dos vocabularios DeCS e
MeSH, combinados por meio de operadores booleanos. Os principais

termos empregados foram: “Atencao Primaria a Saude”, “Saude da



Mulher”, “Cuidado Integral”, “Promocao da Saude”, “Primary Health
Care” e “Women's Health”. Esses descritores foram combinados
utilizando os operadores booleanos AND e OR, de modo a ampliar a
sensibilidade da busca e assegurar a recuperacao de estudos que
abordassem tanto a organizacdao da atencao primaria quanto as
acdes voltadas a saude da mulher ao longo do ciclo de vida. As
estratégias de busca foram adaptadas conforme as especificidades

de cada base de dados.

Os critérios de inclusao compreenderam estudos originais, revisoes
de literatura e estudos avaliativos que abordassem a atencao a
saude da mulher no ambito da Atencao Primaria a Saude, incluindo
acoes de promocao da saude, prevencao de agravos, cuidado
longitudinal, organizacao dos servicos e articulacdao em redes de
atencao. Foram considerados trabalhos que analisassem politicas
publicas, programas, indicadores de qualidade e atributos da
atencao primaria relacionados a saude da mulher, com foco em
contextos nacionais ou internacionais comparaveis ao sistema de

saude brasileiro.

Foram excluidos estudos duplicados, artigos que nao apresentavam
relacao direta com o tema proposto, publicacdes do tipo editoriais,
cartas ao editor, relatos de caso, dissertacdes, teses e documentos
Nnao submetidos a revisao por pares. Também foram excluidos
estudos cujo enfoque estivesse restrito a niveis secundario ou
terciario de atencao, sem articulagcdao com a Atencao Primaria a
Saude, bem como aqueles que nao abordassem explicitamente

aspectos do cuidado integral ou da promoc¢ao da saude da mulher.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em etapas sequenciais.

Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, com o



objetivo de identificar a pertinéncia dos artigos em relacao a
questao norteadora da revisdao. Em seguida, o0s estudos
potencialmente elegiveis foram analisados na integra, aplicando-se
rigorosamente os critérios de inclusao e exclusao previamente
definidos. A selecao final resultou em um conjunto de estudos que
apresentaram aderéncia tematica e metodoldgica aos objetivos da

pesquisa.

A extracdo dos dados foi realizada de forma sistematizada,
contemplando informacdes relativas ao ano de publicacao, autores,
pais de realizacao do estudo, delineamento metodoldgico, objetivos,
populacdao estudada, principais acdes desenvolvidas na Atencao
Primaria a Saude e resultados relacionados ao cuidado integral e a
promocao da saude da mulher. Esses dados subsidiaram a analise

critica e comparativa dos estudos incluidos.

A sintese dos resultados foi conduzida por meio de analise descritiva
e interpretativa, permitindo a organizacao dos achados em eixos
tematicos relacionados a organiza¢ao da Atenc¢ao Primaria a Saude,
aos atributos do cuidado integral, as praticas de promoc¢ao da saude
e as estratégias de atencao a saude da mulher ao longo do ciclo de
vida. Essa abordagem possibilitou identificar convergéncias, lacunas
e desafios presentes na literatura, contribuindo para uma
compreensao ampliada do papel da Atencao Primaria a Saude

como eixo estruturante do cuidado integral a saude da mulher.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Promocdo da Saude na Atencao Primaria e o Enfrentamento das

Doencas Cronicas



A Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa posicao central na
organizacao dos sistemas de saude, desempenhando papel
estratégico tanto no cuidado continuo quanto nas acdes de
promocao da saude (Castanheira et al,, 2024). Sua atuacao baseia-se
na identificacdo precoce das necessidades da populagcao, na
intervencao em fases iniciais dos agravos € no acompanhamento
longitudinal dos usuarios, integrando ag¢des de prevencao,
tratamento, reabilitacdo e prevencao quaternaria (Martins et al,
2022). Esse modelo favorece respostas mais resolutivas aos
problemas de saude, especialmente frente a crescente carga das
condi¢cdes crénicas, ao mesmo tempo em que fortalece o vinculo

entre profissionais e comunidade (Schonholzer et al., 2023).

As equipes de Saude da Familia, orientadas pelos principios do
primeiro contato, da longitudinalidade, da integralidade e da
coordenacao do cuidado, estruturam praticas centradas na pessoa e
no territério, considerando aspectos socials, culturais e
comportamentais que interferem no processo saude-doenca
(Castanheira et al, 2024). Essa abordagem contribui para a
qualificacao do cuidado, amplia a adesao as intervencdes propostas
e reforca o papel da APS como espaco privilegiado para o
desenvolvimento de estratégias de promoc¢ao da saude ao longo do

curso da vida (Galvao et al., 2019).

As mudancas observadas nos padrdes de morbimortalidade,
caracterizadas pela reducao relativa das doencas infecciosas e pelo
aumento expressivo das doencas e agravos nao transmissiveis
(DANT), consolidaram a APS como principal porta de entrada para o
cuidado em saude (Dolan et al., 2022). Esse fendmeno, inicialmente
mais evidente em paises de alta renda, apresenta-se de forma

progressiva em paises de renda média, como o Brasil, impondo



desafios relacionados a prevencao, ao controle dos fatores de risco e
a reorganizac¢ao das praticas assistenciais (Schonholzer et al., 2023).
No contexto nacional, as DANT respondem por mais da metade dos
Obitos e dos anos de vida perdidos por mortes prematuras,
refletindo o impacto significativo dessas condi¢cdes sobre o sistema
de saude e a qualidade de vida da populacao (Schonholzer et al,

2023).

Entre os principais fatores de risco modificaveis associados as DANT
destacam-se a hipertensao arterial, o tabagismo, 0 consumo nocivo
de bebidas alcodlicas, a inatividade fisica, a obesidade e as
dislipidemias, sendo o padrao alimentar inadequado um elemento
transversal a grande parte desses agravos (Dolan et al., 2022). Diante
desse cenario, o Ministério da Saude tem priorizado politicas
voltadas a promogao de modos de viver saudaveis, com énfase na
vigilancia integrada das doencas crénicas e de seus fatores de risco e
protecao, em consonancia com diretrizes internacionais

(Schonholzer et al., 2023).

A vigilancia dos fatores de risco comuns as doencgas cronicas
constitui um dos eixos estruturantes dessas estratégias, permitindo
O monitoramento continuo de comportamentos e condi¢cdes que
impactam diretamente a saude da populacao (Schonholzer et al,
2023). No Brasil, tais iniciativas integram pactos e planos nacionais
de saude, com destaque para abordagens intersetoriais que buscam
reduzir desigualdades, ampliar a efetividade das acdes preventivas e
promover maior sustentabilidade ao sistema de saude (Galvao et al,,

2019).

No que se refere a saude da mulher, a promoc¢ao da saude exige

uma abordagem ampliada que considere as especificidades



bioldgicas, emocionais e sociails ao longo do ciclo de vida
(Vasconcelos et al., 2017). Promover a saude dessa populacao implica
reconhecer a relacdao da mulher com seu proprio corpo, as
transformacades fisioldgicas e emocionais nas diferentes fases da vida
e 0S contextos Nos quais essas experiéncias ocorrem (Vasconcelos et
al., 2017). A incorporacao de habitos saudaveis no cotidiano feminino
apresenta impacto direto na qualidade de vida e contribui para a
reducao do risco de doencas cronicas, com repercussdes imediatas e

de longo prazo (Couto et al., 2025).

Nesse contexto, destacam-se como acdes prioritarias a adocao de
uma alimentacao adequada e saudavel, o estimulo a pratica regular
de atividade fisica, a implementacao de medidas antitabagistas, o
controle do consumo de alcool, a prevencao da violéncia, a
valorizacao do sono adequado e os cuidados continuos com a saude
bucal, a pele e outras praticas de autocuidado (Couto et al.,, 2025).
Quando integradas ao cuidado longitudinal desenvolvido na APS,
essas acdes favorecem a autonomia das mulheres em relacao a
propria saude e fortalecem estratégias de promocao que

ultrapassam o enfoque estritamente biomédico (Martins et al., 2022).

Paralelamente, observa-se o fortalecimento de reflexdes criticas
sobre a medicalizacdao excessiva do corpo feminino e o uso
indiscriminado de tecnologias em eventos fisioldgicos, como a
menstruacao, o parto e a menopausa (Luz; Frutuoso, 2021). Essa
perspectiva contribui para a ampliacao do conceito de promoc¢ao da
saude, incorporando dimensdes relacionadas aos direitos, a
autonomia e a vivéncia saudavel das diferentes fases da vida, em
consonancia com principios de cuidado integral e humanizado

(Vasconcelos et al., 2017).



Frequéncia de Utilizacdo dos Servicos de Saude e Deteccdo

Precoce do Cancer na Saude da Mulher

O controle efetivo do cancer pressupde uma abordagem integral do
cuidado, abrangendo acdes de promoc¢ao da saude, prevencao,
diagnostico oportuno, tratamento e, quando necessario, cuidados
paliativos (Souto; Moreira, 2021). No caso do cancer do colo do utero
e do cancer de mama, a deteccao em estagios iniciais,
especialmente dentro das faixas etarias recomendadas, esta
diretamente associada a melhores desfechos clinicos e maior
efetividade terapéutica, fundamentando a adocao de estratégias
sistematicas de rastreamento e acompanhamento continuo das
mulheres nos servicos de saude, particularmente no ambito da
Atencao Primaria a Saude (APS) (Azevedo Silva et al.,, 2022; Costa et
al., 2018).

As acbdes desenvolvidas pelas equipes de saude com foco na
prevencao e no controle dessas neoplasias buscam reduzir tanto a
incidéncia quanto a morbimortalidade, além de minimizar impactos
fisicos, emocionais e sociais decorrentes do adoecimento (Couto et
al.,, 2025). A associacao entre deteccao precoce e tratamento em
fases iniciais tem contribuido para expressiva reducao da ocorréncia
de cancer invasor, reforcando a relevancia da organizacao dos
servicos e da continuidade do cuidado como elementos centrais no
enfrentamento dessas doencas (Castanheira et al.,, 2024). No entanto,
apesar da ampliacdo do acesso aos exames preventivos,
especialmente ao exame citopatoldgico do colo do utero no Brasil,
persistem desafios relacionados a cobertura insuficiente e a
realizacao do diagnostico em estagios avancados, o que limita o
impacto esperado sobre os indicadores de mortalidade (Costa et al,

2018; Azevedo Silva et al., 2022).



A cobertura abaixo do patamar necessario para a efetiva reducao da
morbimortalidade por cancer do colo do Utero constitui um dos
fatores determinantes para a manutencao das elevadas taxas
observadas no pais, especialmente em regides com maior
vulnerabilidade social (Azevedo Silva et al, 2022). Situacao
semelhante é observada no rastreamento do cancer de mama, no
qual a realizacao adequada da mamografia e do exame clinico das
mamas representa estratégia fundamental para a reducao da
mortalidade, desde que inserida em uma rede de atencao
organizada, com garantia de acesso ao diagnostico confirmatorio e

ao tratamento oportuno (Galvao et al., 2019).

Nesse contexto, a APS configura-se como a principal porta de
entrada das mulheres no sistema de saude, desempenhando papel
decisivo na viabilizacao da deteccao precoce do cancer de colo do
utero e de mama (Castanheira et al.,, 2024). Para que essa atuacao
seja efetiva, é fundamental que as unidades de saude estejam
estruturadas e que os profissionais estejam capacitados para acolher
as demandas das mulheres, assegurar a oferta regular de consultas
e promover o acompanhamento longitudinal (Couto et al, 2025). A
organizacao do processo de trabalho deve favorecer a captacao das
mulheres nas faixas etarias prioritarias, incluindo aquelas que nunca
realizaram exames preventivos, por meio de estratégias como a
busca ativa na populacao adscrita e o aproveitamento da demanda

espontanea (Galvao et al., 2019).

O estimulo a frequéncia regular das mulheres aos servicos de saude
constitui elemento central das acdes de promocao e prevencao
(Vasconcelos et al, 2017). O acesso facilitado aos profissionais de
saude para a realizacao de exames citopatoldgicos, avaliacao das

mMamas e solicitagao de exames complementares, quando indicados,



deve ser acompanhado da garantia de retorno para avaliagao dos
resultados e definicao da periodicidade do seguimento (Couto et al,,
2025). Nesse sentido, atendimentos motivados por queixas agudas
Oou eventuais representam oportunidades estratégicas para a
abordagem preventiva, permitindo a insercao do rastreamento e da
promoc¢ao da saude no cotidiano da assisténcia e fortalecendo o

vinculo entre a mulher e os servicos de saude (Galvao et al., 2019).

Periodicidade do Rastreamento Citopatolégico e Organizacao do

Cuidado na Atencao a Saude da Mulher

A definicdo da periodicidade do exame citopatoldgico do colo do
Utero constitui elemento central para a efetividade das estratégias
de rastreamento (Costa et al., 2018; Azevedo Silva et al,, 2022). Em
mulheres na faixa etaria de 35 a 64 anos, a realizacao do exame em
intervalos trienais apods um resultado negativo apresenta eficacia
semelhante a realizacao anual, com reducao comparavel do risco
cumulativo de desenvolvimento de cancer do colo uterino (Costa et
al., 2018). Esse achado sustenta a adogcao de protocolos que
priorizam a racionalizacao do rastreamento, sem prejuizo a
seguranca clinica, permitindo melhor organizacao dos servicos e

ampliacao da cobertura populacional (Azevedo Silva et al., 2022).

Resultados alterados no exame citopatolégico demandam
comunicacao imediata a mulher e redefinicao do intervalo de
retorno ao servigco de saude, de acordo com a avaliacao clinica e o
planejamento estabelecido entre profissional e paciente (Azevedo
Silva et al,, 2022). Nesse contexto, a organizagao do acesso assume
papel fundamental, sendo essencial que, ao manifestar interesse
pela realizacao do exame preventivo, a mulher encontre

disponibilidade para coleta em tempo oportuno ou,



alternativamente, tenha sua consulta agendada no mesmo dia, com
orientacdes claras sobre os cuidados prévios ao exame e sobre a
retirada do resultado (Castanheira et al, 2024). Essas medidas
contribuem para a adesao ao rastreamento e para a continuidade do

cuidado (Couto et al., 2025).

O intervalo entre a coleta do material e a liberacdao do laudo
citopatologico constitui outro aspecto relevante para a qualidade da
assisténcia (Costa et al, 2018). Um prazo aproximado de 30 dias
favorece intervencdes oportunas, fortalece a confianca da mulher no
servico de saude e permite o monitoramento adequado das etapas
do processo diagnostico (Azevedo Silva et al, 2022). A reducao de
atrasos nesse fluxo contribui para minimizar perdas de seguimento
e otimizar a resposta assistencial diante de alteracdes identificadas

(Costa et al., 2018).

Durante a consulta, o estabelecimento e a manutencao do vinculo
entre profissional e paciente configuram-se como componentes
essenciais do cuidado (Castanheira et al, 2024). A capacitacao
técnica para a realizacdao adequada da coleta, aliada a oferta de
informacodes claras e acessiveis, fortalece a autonomia da mulher e
favorece seu retorno conforme o acompanhamento proposto (Couto
et al,, 2025). A implantacao de sistemas de registro atualizados, com
informacdes que subsidiem a busca ativa de mulheres com exames
alterados ou faltosas as consultas, constitui estratégia indispensavel
para a organizag¢ao do servico (Azevedo Silva et al., 2022). Além disso,
a valorizacdao das queixas apresentadas, a escuta qualificada e a
incorporacao de decisdes compartilhadas reforcam uma abordagem
centrada na mulher, assegurando o acompanhamento longitudinal
como responsabilidade continua da equipe de saude (Castanheira et

al., 2024; Souto; Moreira, 2021).



Atuacao Interdisciplinar dos Profissionais de Saude na Atencdo a
Saude da Mulher

A atencao a saude da mulher é influenciada por multiplos fatores de
ordem bioldgica, social, cultural e organizacional, o que exige a
adocdao de estratégias assistenciais capazes de responder a essa
complexidade (Vasconcelos et al, 2017; Souto; Moreira, 2021). Nesse
contexto, a atuacao das equipes de saude deve ser estruturada a
partir de praticas multidisciplinares integradas, com predominio de
abordagens interdisciplinares centradas na pessoa e ajustadas as
necessidades e particularidades do territério (Castanheira et al,
2024). Essa organizacao favorece maior resolutividade das acodes,
fortalecimento do vinculo com as usuarias e qualificacdao do cuidado
ofertado nos diferentes pontos da rede de atencao (Martins et al,
2022).

O agente comunitario de saude desempenha papel fundamental na
articulacao entre os servicos de saude e a populacao adscrita,
atuando como elo entre a equipe e as mulheres da comunidade
(Galvao et al, 2019). Sua proximidade com as familias permite
identificar situacdes de risco, estimular a participacao nas acdes de
promocao e prevencao e desenvolver atividades educativas
relacionadas ao controle do cancer do colo do Utero e do cancer de
mama (Azevedo Silva et al, 2022). Além disso, esse profissional
contribui para o rastreamento por meio da busca ativa de mulheres
na faixa etaria prioritdria, do acompanhamento daquelas com
exames alterados ou amostras insatisfatorias e do monitoramento
periddico das usuarias, favorecendo a continuidade do cuidado

(Costa et al., 2018).



O médico de familia e comunidade integra a equipe como
responsavel pela avaliagcao clinica, realizacao de consultas, coleta do
exame citopatologico e exame clinico das mamas, além do
estabelecimento de diagndsticos e da conducao terapéutica quando
indicada (Couto et al, 2025). Sua atuacao inclui a solicitagao de
exames complementares e o encaminhamento para servigcos de
meédia e alta complexidade, respeitando os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, sem perda da responsabilizacdao pelo
acompanhamento longitudinal da usuaria, o que é essencial para a

integralidade do cuidado (Castanheira et al., 2024).

O enfermeiro assume funcdes centrais na organizacao do processo
de trabalho da equipe, realizando consultas de enfermagem, coleta
do exame citopatologico e exame clinico das mamas, além da
solicitacdo de exames complementares e prescricao de
medicamentos conforme protocolos institucionais e normativas
vigentes (Martins et al, 2022). Sua atuacao também envolve a
supervisao e coordenacao das atividades desenvolvidas pelos
agentes comunitarios de saude e pela equipe de enfermagem, bem
como a garantia da disponibilidade de insumos e materiais
necessarios a execucao das ac¢des propostas, contribuindo para a

eficiéncia e a continuidade da assisténcia (Couto et al., 2025).

O auxiliar ou técnico de enfermagem participa diretamente das
acOes assistenciais, incluindo a realizacao da coleta do exame
preventivo, respeitadas as disposicdes legais da profissao, e a
organizacao dos materiais e suprimentos necessarios para o
adequado funcionamento do servico (Couto et al, 2025). Sua
atuacao complementa o trabalho da equipe e contribui para a

fluidez do atendimento, assegurando condi¢cdes adequadas para a



execucao das atividades de rastreamento e cuidado a saude da

mulher.

A articulacao entre esses diferentes profissionais, com definicao clara
de responsabilidades e atuacao integrada, constitui elemento
essencial para a efetividade das acdes de promocao, prevencao,
diagnostico precoce e acompanhamento da saude da mulher,
favorecendo a construcao de um cuidado continuo, resolutivo e
centrado nas necessidades das usuarias, em consonancia com o0s
principios da Atencao Primaria a Saude (Castanheira et al., 2024;

Galvao et al,, 2019).

CONCLUSAO

A presente revisao de literatura evidencia que a Atencao Primaria a
Saude se configura como eixo estruturante do cuidado integral e da
promoc¢ao da saude da mulher, desempenhando papel central na
organizacao dos sistemas de saude e na resposta as demandas
contemporaneas relacionadas ao perfil epidemiolégico da
populacdao. A APS, ao articular acdes de promocao, prevencao,
diagnodstico precoce, tratamento e acompanhamento longitudinal,
apresenta potencial singular para enfrentar os desafios impostos
pela elevada carga das doencas cronicas nao transmissiveis e pela
persisténcia de agravos que impactam de forma expressiva a saude

feminina ao longo do ciclo de vida.

Os achados da revisao demonstram que a promoc¢ao da saude,
guando desenvolvida no ambito da APS, transcende o enfoque
biomeédico e incorpora dimensodes sociais, culturais,
comportamentais e subjetivas do processo saude-doenca. No

contexto da saude da mulher, essa abordagem ampliada favorece o



fortalecimento da autonomia, a adocao de habitos de vida saudaveis
e a construcao de praticas de autocuidado, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida e para a reducao de riscos associados
as condicdes crénicas. A atuacao das equipes de Saude da Familia,
orientada pelos principios da integralidade, longitudinalidade e
coordenacao do cuidado, mostra-se fundamental para a efetividade
dessas acoes, ao possibilitar intervencdes continuas e ajustadas as

necessidades do territorio.

A revisao também destaca a relevancia da APS na detecg¢ao precoce
do cancer do colo do Utero e do cancer de mama, reforcando que o
rastreamento organizado, a busca ativa das mulheres nas faixas
etarias prioritarias e o acompanhamento sistematico constituem
estratégias indispensaveis para a reducao da morbimortalidade
associada a essas neoplasias. A efetividade dessas acdes depende
diretamente da organizagdao dos servi¢cos, da garantia de acesso
oportuno aos exames preventivos, da comunicacao adequada dos
resultados e da continuidade do seguimento, aspectos que
reafirmam a APS como principal porta de entrada e coordenadora

do cuidado na rede de atenc¢ao a saude.

No que se refere a organizacao do cuidado, os resultados apontam
que a definicao racional da periodicidade do exame citopatoldgico, a
reducao do tempo entre coleta e liberacdo dos laudos e a
mManutencao do vinculo entre profissionais e usuarias sao elementos
centrais para a adesao ao rastreamento e para a qualidade da
assisténcia. A utilizacao de sistemas de informacao atualizados e a
realizacao da busca ativa de mulheres com exames alterados ou
faltosas ao seguimento reforcam a responsabilizacdao das equipes e

contribuem para a integralidade do cuidado.



A atuacao interdisciplinar dos profissionais de saude emerge como
componente essencial para a consolidagcao das acdes de promocgao,
prevencao e acompanhamento da saude da mulher na APS. A
articulacao entre agentes comunitarios de saude, médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem possibilita uma abordagem
mais resolutiva, centrada nas necessidades das usuarias e alinhada
aos principios do cuidado humanizado. Essa integracao favorece a
continuidade do cuidado, o fortalecimento do vinculo com a
comunidade e a efetividade das estratégias propostas no ambito da

Atencao Primaria.

Entre as limitacdes desta revisao, destaca-se a dependéncia da
producao cientifica disponivel, bem como a heterogeneidade
metodologica dos estudos analisados, o que pode influenciar a
generalizacdao dos achados. Ainda assim, a sintese apresentada
permite uma compreensao abrangente do papel da APS na
promocao da saude e no cuidado integral a saude da mulher,
contribuindo para o aprofundamento do debate no campo da saude

coletiva.

Diante do exposto, conclui-se que o fortalecimento da Atencao
Primaria a Saude é condicao indispensavel para a efetivacao de
politicas publicas voltadas a promocao da saude da mulher e a
garantia do cuidado integral. Investimentos na qualificacao das
equipes, na organizacao dos servicos, na ampliagao do acesso e na
integracao das acdes assistenciais mostram-se fundamentais para a
consolidacao desse modelo. Recomenda-se, portanto, o
desenvolvimento de estudos futuros que avaliem a efetividade das
estratégias implementadas na APS, bem como analises que

considerem as desigualdades regionais e sociais, de modo a



subsidiar o aprimoramento continuo das praticas e politicas voltadas

a salde da mulher no contexto do Sistema Unico de Saude.
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