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RESUMO

O presente trabalho investiga a gestdo publica da Saude da Mulher no ambito da
atencao materno-infantil, com foco na Estratégia Nacional Rede Alyne. Analisa como os
marcadores sociais de género, raca, classe e territorio sao incorporados na formulagao e
na implementacdo das politicas publicas, adotando a interseccionalidade como
ferramenta analitica para compreender os desafios a equidade no acesso aos servigos. A
pesquisa utiliza abordagem qualitativa, fundamentada em revisao bibliografica e analise
documental de agdes governamentais voltadas a Saude da Mulher. Os resultados
demonstram que, embora a Rede Alyne tenha ampliado o cuidado integral, persistem
desigualdades que comprometem sua efetividade, sobretudo no atendimento a mulheres
negras e periféricas. Foram identificadas lacunas na formacdo profissional e na
coordenagdo entre niveis de atengdo, o que evidencia a necessidade de politicas mais
equitativas e mecanismos de monitoramento que garantam coeréncia entre diretrizes e

praticas locais.

Palavras-chave: saude da mulher; politicas publicas; interseccionalidade; equidade;

gestao publica.



RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo investigar la gestion publica de la salud
de la mujer en el ambito de la atencion materno-infantil, con énfasis en la Estrategia
Nacional Rede Alyne. Se utiliza la interseccionalidad como herramienta analitica para
interpretar de qué manera los marcadores sociales de género, raza, clase y territorio son
considerados en la formulacién e implementacion de estas politicas, con el fin de
comprender los desafios para la equidad en el acceso a los servicios. La investigacion
adopta un enfoque cualitativo, fundamentado en el analisis documental de acciones
gubernamentales de género y en la revision bibliografica. Se reafirma la relevancia de
reconocer que, a pesar de las innovaciones promovidas por el programa, ain persisten
dificultades en la efectividad de una atencion integral, especialmente para mujeres negras
y residentes en 4reas periféricas. Se observan vacios en la implementacion de estas
politicas, lo que evidencia la necesidad de investigaciones futuras que exploren maneras
de fortalecer la formacion profesional y mejorar la ejecucion de politicas publicas mas

equitativas y eficaces.

Palabras clave: interseccionalidad; gestion publica; salud de las mujeres; Rede Alyne;

politicas publicas.



ABSTRACT

This study investigates the public management of women's health within maternal and
childcare, focusing on the National Strategy Rede Alyne. I analyze how the social
markers of gender, race, class, and territory are incorporated into the formulation and
implementation of public policies, using intersectionality as an analytical tool to
understand the challenges to equity in access to health services. The research adopts a
qualitative approach, based on bibliographic review and documentary analysis of
governmental actions related to women's health. The results show that although Rede
Alyne has expanded comprehensive care, persistent inequalities still undermine its
effectiveness, particularly in serving Black and peripheral women. I identify gaps in
professional training and coordination among levels of care, which highlights the need
for more equitable policies and monitoring mechanisms capable of ensuring coherence

between national guidelines and local practices.

Keywords: women's health; public policies; intersectionality; equity; public

management.
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1 INTRODUCAO

A saude materna constitui um dos principais indicadores da qualidade das politicas
publicas de saude e do grau de equidade social de um pais. No Brasil, apesar dos avangos
desde a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), as taxas de mortalidade materna
permanecem elevadas e marcadas por profundas desigualdades. Em 2021, o pais registrou
uma Razao de Mortalidade Materna (RMM) de 107,53 6bitos por 100 mil nascidos vivos,
valor muito acima dos parametros aceitdveis e agravado pelas desigualdades sociais e
raciais. Embora dados preliminares indiquem redugao para 50,65 6bitos/100 mil NV em
2022 e 49,08 em 2023, a mortalidade materna continua afetando de forma
desproporcional mulheres negras, periféricas e de baixa renda, refletindo a persisténcia
do racismo institucional ¢ das barreiras de acesso ao cuidado qualificado. Esses
indicadores evidenciam que a universalidade do SUS ainda ¢ atravessada por
desigualdades estruturais que comprometem o direito a vida, a satide e a dignidade de

milhares de mulheres brasileiras.

Nesse cenario, a interseccionalidade constitui uma ferramenta analitica
indispensavel para compreender as desigualdades que estruturam a saude materna no
Brasil. Inspirada nos estudos de Kimberlé Crenshaw (1989) e amplamente debatida no
contexto brasileiro por autoras como Djamila Ribeiro (2017), a interseccionalidade
evidencia que opressoes como racismo, sexismo e desigualdades de classe ndo atuam
isoladamente, mas se articulam de forma simultanea na produ¢do de vulnerabilidades.
Como destaca Ribeiro, compreender a experiéncia das mulheres negras exige reconhecer
que as opressoes sao atravessadas e combinadas, revelando como determinados grupos
vivenciam riscos agravados em relacdo ao cuidado em saude. Incorporar esse enfoque
permite analisar de maneira mais precisa como politicas publicas, como a Rede Alyne,
respondem ou deixam de responder as necessidades de mulheres situadas em contextos

sociais distintos.

A luz desses desafios estruturais evidenciados pela perspectiva interseccional,
politicas como a Rede Cegonha, instituida em 2011, buscaram reorganizar a atengao a
saude materna e infantil com base em uma logica de cuidado integral, humanizado e
articulado entre os diferentes niveis de aten¢ao. Em 2024, essa politica foi reformulada e
passou a denominar-se Rede Alyne, em homenagem a Alyne Pimentel, jovem mulher

negra que faleceu em decorréncia de negligéncia obstétrica no Rio de Janeiro, em 2002,



um caso que se tornou simbolo emblematico das desigualdades raciais e de género na
assisténcia a satide. A mudanga de nomenclatura ndo constitui apenas uma atualizagdo
administrativa, mas reafirma um compromisso ético e politico do Estado brasileiro com
o enfrentamento do racismo institucional e da violéncia obstétrica (Brasil, 2024; Diniz &
Salgado, 2016; Werneck, 2016). Nao obstante o avanco normativo representado pela
reformulacdo da Rede Cegonha em Rede Alyne, observa-se que a atualizagao da politica
ainda enfrenta desafios para sua consolidagdo no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). As diretrizes revisadas reafirmam o compromisso com a equidade e o
enfrentamento do racismo institucional; contudo, a incorporagdo da perspectiva
interseccional permanece restrita. Essa limitacdo se expressa na dificuldade de integrar,
de forma sistematica, as dimensdes de género, raga, classe e territorio ao planejamento e
a avaliacdo das agdes de saude. A implementacdo da politica varia amplamente entre
estados e municipios, e as praticas de gestdo e cuidado nem sempre contemplam as

especificidades e vulnerabilidades de diferentes grupos de mulheres.

Diante do contexto apresentado, o presente Trabalho de Conclusao de Curso tem
como foco a andlise da estratégia de cuidado a satide materna denominada Rede Alyne.
A utilizagdo da perspectiva da interseccionalidade revela-se fundamental como
ferramenta analitica para compreender as multiplas desigualdades que permeiam a
efetividade dessa politica publica, orientando a investigagao sobre os impactos e desafios

enfrentados no estado de Sao Paulo.

A escolha do tema decorre de uma motivagao profissional e ética. Como psicologa
atuante na area da saude e pesquisadora interessada nas politicas publicas de equidade de
género, observo cotidianamente os efeitos das desigualdades estruturais na experiéncia
das mulheres com os servicos publicos, bem como o sofrimento psiquico que decorre
dessas condigdes. A pesquisa surge, assim, do desejo de compreender em que medida a
gestdo publica € capaz ou nao de traduzir os principios de justi¢a social e integralidade
em praticas concretas de cuidado, especialmente no campo da satide das mulheres em

contextos de vulnerabilidade.

No ambito cientifico, o estudo busca contribuir para o campo das politicas
publicas de satde ao identificar lacunas na incorporacdo da interseccionalidade,
apontando caminhos para aprimorar estratégias de gestdo. Na dimensao social, valoriza

as diversas experiéncias das mulheres a partir de marcadores de diferenca como raca,



classe e territorio, reconhecendo as limitagdes atuais das politicas publicas em responder
a essas realidades. Referente a dimensdo politica, propde analisar o papel dos gestores
publicos e dos profissionais de satide na efetivacdo da perspectiva interseccional nas

praticas institucionais.

Dessa forma, este trabalho tem como finalidade analisar a Rede Alyne como
politica publica voltada & saide materna no estado de Sdo Paulo, destacando como a

perspectiva interseccional ¢ incorporada em suas diretrizes e praticas de gestao e cuidado.
1.2 Objetivos geral e especificos

Objetivo geral:

Investigar como a gestdo publica em satde incorpora ou negligéncia as multiplas
dimensdes de desigualdade que impactam o acesso e a qualidade das ac¢des voltadas as

mulheres na implementagdo da Rede Alyne em Sao Paulo.

Objetivos especificos:

1. Descrever como a Rede Alyne vem sendo aplicada na rede de atengdo materna em
Sdo Paulo, considerando suas diretrizes e praticas institucionais.

2. Compreender a atuagdo dos gestores publicos e profissionais de saude na
implementagdo da Estratégia, considerando multidimensionalidade dos
marcadores sociais da diferenga na perpetuacao das iniquidades em satde.

3. Analisar limites e potencialidades da Rede Alyne na promogdo da equidade em

saude materna e na reducdo das desigualdades entre os distritos de Sdo Paulo.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e exploratoria, fundamentada no referencial
teorico das politicas publicas de satide voltadas a atengcdo materna. A escolha por esse
delineamento justifica-se pela necessidade de compreender os significados, contradi¢des
e efeitos sociais das politicas destinadas a satide da mulher, privilegiando uma leitura
interpretativa e critica das fontes documentais e bibliograficas, alinhada aos estudos de

politicas publicas, género e interseccionalidade.

O estudo articula revisdo integrativa da literatura ¢ analise documental, tendo
como recorte empirico o estado de Sao Paulo. Tal escolha se apoia na relevancia do
territorio paulista na implementag@o de politicas maternas e na existéncia de experiéncias
recentes, como a Rede Alyne, que reconfiguram o cuidado a gestante e possibilitam

avaliar continuidades e rupturas em relacdo a Rede Cegonha.

A revisdo integrativa da literatura abrangera artigos cientificos sobre politicas de
satde da mulher e aten¢do materna no SUS, priorizando publicagdes recentes (a partir de
2011) que contribuam para compreender a evolugdo do campo e as tensdes entre equidade
de género, saude reprodutiva e gestdo publica. As buscas foram realizadas nas bases
SciELO, LILACS e Google Scholar, utilizando descritores como “politicas publicas de
saude da mulher”, “atengdo materna”, “equidade de género”, “Rede Cegonha” e “Rede
Alyne”. Essa estratégia visa garantir abrangéncia e atualidade, permitindo o didlogo entre

literatura nacional e internacional.

Serdo incluidos artigos publicados em portugués, disponiveis na integra e de acesso
gratuito, que abordam politicas publicas de satide da mulher no contexto brasileiro, com
atengdo especial a atencdo materna e a equidade de género. Serdo excluidos trabalhos
duplicados, estudos sem relagdo direta com o tema, relatorios institucionais sem base
metodolodgica clara e publicagdes anteriores a 2013. Esses critérios asseguram rigor,

relevancia tematica e contemporaneidade na selecdo do material.

A andlise documental incluira normas, diretrizes e instrumentos estratégicos do
SUS aplicaveis ao estado de Sao Paulo, como o Plano Nacional de Aten¢ao Integral a
Satde da Mulher (PNAISM), planos estaduais € municipais de saude, relatorios de gestao
e dados do IBGE e da Secretaria Estadual de Satude. A inclusdo desses documentos

permite observar como os principios normativos da politica se traduzem ou entram em



tensdo na pratica institucional, especialmente no que se refere a promocao da equidade

de género e aos direitos de satide das mulheres.

Para organizar o processo de busca e selecdo das fontes, foi utilizado o fluxograma
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que
orienta as etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo. A adogdo desse
protocolo garante transparéncia e rastreabilidade na revisdo, permitindo explicitar o

percurso de escolha dos materiais e refor¢ando a confiabilidade dos resultados.

Artigos
incluidos

s narevisao
Publicacoes anteriores a 2013 ou S
final: 30

desatualizadas 4

A andlise dos dados sera orientada pela perspectiva da interseccionalidade,
possibilitando compreender como desigualdades estruturais de género, raga, classe e
sexualidade se entrelagam na formulacao e execucdo das politicas publicas de saude. Essa
abordagem permite problematizar os modos pelos quais diferentes grupos de mulheres

sdo afetados pelas acdes da Rede Alyne, evidenciando as tensdes entre o

discurso da integralidade e as praticas concretas de cuidado. Busca-se identificar
convergéncias, divergéncias e lacunas entre os marcos normativos e a realidade
institucional, contribuindo para uma reflexdo critica sobre a efetividade das politicas

voltadas a saude materna.

Por ndo envolver coleta direta com sujeitos, o estudo ndo requer aprovagao ética.
Entretanto, seus resultados poderao subsidiar futuras pesquisas empiricas junto a gestores
e profissionais de saude de municipios paulistas, ampliando o debate sobre a

implementagdo das politicas e seus impactos na vida das mulheres.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 MARCOS LEGAIS E POLITICAS ESTRUTURANTES PARA A SAUDE DAS
MULHERES NO BRASIL

A andlise da efetividade da Rede Alyne deve ser compreendida dentro de um
arcabouco normativo e institucional robusto que regula a satide publica no Brasil, sendo
o Sistema Unico de Satide (SUS) o principal marco, instituido pela Constituigdo Federal
de 1988. O SUS garante o direito universal, integral e gratuito ao acesso aos servigos de
saude, constituindo a base para a formulaciao e implementacao de politicas ptblicas que
busquem reduzir desigualdades e promover o bem-estar coletivo (Brasil, 1988). No
ambito da atencao a saude das mulheres, a Rede Alyne destaca-se como politica
estrutural, que traduz na pratica os principios constitucionais, especialmente a
integralidade e equidade do cuidado, fundamentais para a garantia de direitos em um pais

marcado por profundas desigualdades sociais (Baptista; Souza, 2020).

Nesse contexto, os marcos legais que orientam a politica brasileira de saude das
mulheres, a exemplo da Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde da Mulher
(PNAISM, 2004) e da Lei Maria da Penha (2006), configuram avangos normativos
relevantes ao incorporarem a perspectiva da protecdo integral. Entretanto, tais
instrumentos ainda revelam limites quanto a sua capacidade de responder as demandas
de grupos historicamente marginalizados, como mulheres negras, indigenas, quilombolas
e migrantes (Brasil, 2004; Brasil, 2006; Cruz, 2018). A PNAISM representou um marco
no campo da satde publica ao romper com a concep¢do restrita da atencdo a mulher
vinculada quase exclusivamente ao ciclo reprodutivo. Sua formulagdo ampliou o escopo
da politica, incorporando os direitos sexuais e reprodutivos, a atencdo integral em todas
as fases da vida e a prevencao das violéncias de género como dimensdes centrais (Brasil,
2004). Entretanto, pesquisas evidenciam que sua implementacao ainda apresenta lacunas,
sobretudo pela insuficiente consideracdo do contexto interseccional das mulheres. Essa
limitagdo repercute em praticas de atencdo que muitas vezes ndo contemplam as
especificidades culturais, socioecondmicas e territoriais de grupos vulnerabilizados,

restringindo, assim, o alcance de seus objetivos (Paim, 2018; Santos; Lima, 2021).

A partir de 2011, a criacdo da Rede Cegonha pelo Ministério da Saude buscou

fortalecer a atengdo materno-infantil, estruturando linhas de cuidado voltadas a gestacao,



parto, puerpério e a primeira infancia, com énfase na humanizacao do parto e na redugao
da mortalidade materna e infantil (Brasil, 2011). Apesar dos avangos, a Rede Cegonha
mostrou limitagdes na incorporagdo de uma abordagem interseccional e na integracao
efetiva entre os diferentes niveis de atengdo, o que levou a criticas sobre sua capacidade
de enfrentar as desigualdades raciais e territoriais que marcam a experiéncia das mulheres
no SUS (Silva; Oliveira, 2022). Em resposta a essas limitagdes € em consonancia com as
recomendacdes internacionais de direitos humanos e equidade de género, o Ministério da
Satde instituiu, em 2023, a Rede de Atencdo Materna e Infantil “Rede Alyne”,
substituindo a Rede Cegonha.

A Rede Alyne propde uma reestruturacao baseada em uma perspectiva de justica
reprodutiva, racial e social, reconhecendo a morte materna como uma questdo de
desigualdade e nao apenas de falha assistencial (Brasil, 2023; Fiocruz, 2024). Essa
transicao reflete o esforco institucional de incorporar o legado da PNAISM a uma nova
agenda de politicas publicas voltada ao enfrentamento das iniquidades estruturais e a
promocao de cuidados mais inclusivos e culturalmente sensiveis. Neste contexto de
reformulacdo politica, a gestdo publica, orientada pelo Pacto pela Satde e demais
normativas, destaca-se por priorizar a descentralizacdo e a regionalizagdo como
estratégias essenciais para adaptar as agdes a realidade local. Contudo, essa abordagem
implica desafios para garantir a uniformidade e a qualidade do atendimento, sobretudo
em municipios com capacidades gerenciais e recursos limitados (Silva; Moraes, 2020).
Esses desafios evidenciam a necessidade de politicas que reconhecam a diversidade das

populagdes atendidas e promovam maior equidade nos servigos de satde.

A incorporacao da perspectiva interseccional na gestdo publica € apontada como
condic¢do essencial para que os marcos normativos da saude das mulheres alcancem maior
efetividade na redugao das desigualdades estruturais, refletindo a necessidade de politicas
que reconhecam a diversidade das populacdes atendidas. Nessa direcdo, o Conselho
Nacional de Saude (2024) enfatiza que a PNAISM precisa ser revisada para contemplar
explicitamente as demandas de mulheres trans, quilombolas, ribeirinhas e com
deficiéncia, evidenciando a necessidade de indicadores sensiveis a diversidade. Estudos
da Escola Nacional de Administragdo Publica indicam que, embora as politicas de satde
da mulher negra tenham avangado em termos de intersetorialidade, ainda apresentam

limitagdes na incorporacdo da interseccionalidade, mantendo o racismo como barreira



estrutural ao acesso equitativo aos servigos de saude (Enap, 2022). Complementarmente,
a Fiocruz (2025) destaca que a adocao dessa perspectiva ¢ fundamental para a construgdo
de politicas publicas mais inclusivas e eficazes, capazes de reconhecer a pluralidade da

condigdo feminina.

Essa abordagem revela-se crucial para compreender as multiplas e simultineas
formas de opressdo que impactam a vida das mulheres, especialmente em contextos
complexos como o estado de Sdo Paulo. Assim, a andlise da interseccionalidade torna-se
essencial como ferramenta de andlise para identificar os desafios concretos enfrentados

pelas politicas publicas.
3.2 MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL E EM SAO PAULO

A anélise da mortalidade materna no Brasil e em S3o Paulo exige a ado¢ao de uma
perspectiva interseccional, conceito originado dos estudos feministas negros e
desenvolvido por Kimberl¢ Crenshaw (1989), que permite compreender como multiplas
categorias sociais género, raga, classe, etnia, idade e territorio se entrelagam e produzem
desigualdades complexas e diferenciadas na satide das mulheres. No contexto brasileiro,
marcado por profundas desigualdades estruturais, essa abordagem ¢ indispensavel para

captar a heterogeneidade das experiéncias femininas.

O conceito de género, conforme a Organizagdo Mundial da Saude, refere-se as
caracteristicas sociais, comportamentais e psicoldgicas atribuidas a homens e mulheres,
influenciando o acesso, a utilizacdo e a qualidade dos servigos de saude. No Brasil, o
género atua como determinante social da saude, pois as mulheres enfrentam barreiras
especificas, como a violéncia obstétrica, a sub-representagdo em decisdes sobre seu
proprio corpo e a precarizagdo do trabalho de cuidado, que impactam diretamente seus

indicadores de saude materna.

Referente ao conceito de raga, no contexto brasileiro, é entendido como uma construcao
social que reflete hierarquias historicas e estruturais, expressas na desigualdade de
oportunidades, acesso a direitos e qualidade dos servigos de saude. A raga, portanto, ndo
¢ apenas uma categoria bioldgica, mas um marcador de exclusdo e vulnerabilidade, que
se traduz em indicadores alarmantes de mortalidade materna, morbidade e violéncia

contra mulheres negras, indigenas e quilombolas. A interseccionalidade permite



evidenciar como essas categorias se sobrepdem, agravando as desigualdades e tornando

as politicas publicas mais eficazes quando consideram essas especificidades.

No panorama nacional, as multiplas vulnerabilidades manifestam-se em disparidades
significativas, que impactam a satide das mulheres. Apesar dos avancgos institucionais, a
saude das mulheres continua a ser impactada por disparidades significativas que se
manifestam em indicadores alarmantes, como as altas taxas de mortalidade materna e de
violéncia obstétrica, que recaem desproporcionalmente sobre mulheres negras, indigenas
e residentes em areas periféricas e rurais (Brasil, 2022; Paim, 2018). Dados recentes do
Ministério da Saude (2024) revelam que a mortalidade materna entre mulheres negras no
Brasil ¢ quase duas vezes maior do que entre mulheres brancas, evidenciando a
persisténcia do racismo institucional e a insuficiéncia das politicas publicas em adaptar
os servigos de saude as especificidades étnico-raciais. Segundo o Painel de
Monitoramento da Morte Materna do SUS, em 2024, foram registradas 65.549 mortes
maternas no pais, das quais 38.062 ocorreram entre mulheres negras (pretas ¢ pardas),
representando 58% do total, enquanto as mulheres brancas responderam por 25.963
obitos (39,6%). Em termos de taxa, a mortalidade materna entre mulheres negras foi de
116,5 6bitos por 100 mil nascidos vivos, enquanto entre mulheres brancas foi de 62,15
obitos por 100 mil nascidos vivos. Essa disparidade ¢ resultado de multiplos fatores,
incluindo barreiras de acesso aos servigos de saude, tratamentos diferenciados, sub-
representacdo de profissionais negros € a auséncia de indicadores de saude adequados
segundo raga/cor/etnia nos sistemas de informacdo. O racismo institucional se manifesta
na inadequagdo dos servigos especializados, na precarizagao do atendimento e na falta de
capacitagcdo dos profissionais para lidar com as necessidades especificas da populagdao

negra.

Diante desse cenario, politicas publicas como a Politica Nacional de Satde Integral da
Populacao Negra (PNISPN) tém sido implementadas para enfrentar essas desigualdades,
promovendo agdes de cuidado, atencdo, promogdo e prevengdo de doencas, além de
gestdo participativa e controle social. No entanto, ainda ¢ necessario avancar na
integragdo dessas politicas com a perspectiva de género e na formagao continuada dos
profissionais de satde, a fim de garantir a equidade e a qualidade da atengao prestada as

mulheres negras.



No estado de Sao Paulo, as desigualdades internas entre regides centrais e periféricas,
aliadas as questdes historicas de exclusdo racial e social, configuram um cendrio no qual
a saude materno-infantil exige abordagens integradas e sensiveis a diversidade. Portanto,
a interseccionalidade ndo apenas permite uma leitura mais abrangente das desigualdades
em saude, mas também impde a necessidade de transformar os modelos assistenciais e
de gestdo publica, promovendo a equidade por meio de politicas que reconhegam as
diferengas e atuem diretamente sobre as multiplas formas de exclusdo. Para Sao Paulo,
esse desafio exige o fortalecimento das capacidades institucionais para integrar dados
desagregados, capacitar profissionais e gestores para uma pratica antirracista e
interseccional, e ampliar a participacdo social das mulheres mais vulnerabilizadas na

formulagdo e controle das politicas de satde (Oliveira et al., 2023; Santos; Lima, 2023).

Entretanto, compreender como esses desafios se manifestam concretamente na
implementagdo de politicas estruturantes, como a Rede Alyne, e quais sdo seus impactos
especificos sobre a saide materno-infantil em contextos interseccionais, ¢ uma etapa
necessaria para avancar na constru¢ao de um sistema de satde mais justo e efetivo. Essas
desigualdades e desafios enfrentados no ambito da mortalidade materna evidenciam a
necessidade de se compreender a saude publica pela lente dos determinantes sociais, em
especial o género, que constitui uma categoria analitica fundamental para explicar as

disparidades em saude e orientar politicas mais equitativas.

3.3 SAUDE PUBLICA E GENERO COMO DETERMINANTE SOCIAL DA
SAUDE

A saude publica, enquanto campo interdisciplinar e intersetorial, constitui-se
como espago de formulagdo, implementacao e avaliagao de politicas voltadas a promogao
da saude e a prevengdo de agravos, fundamentando-se em principios de equidade e justica
social. A partir da perspectiva dos determinantes sociais da satide, o género constitui uma
categoria analitica central, uma vez que estrutura relagdes de poder e hierarquias sociais
que impactam de forma sistematica os padrdes de adoecimento, as necessidades de

cuidado e o acesso aos servigos de saude (Organizagdo Mundial da Saude, 2021).

Este conceito refere-se a construgcdo social de papéis, comportamentos e
expectativas atribuidos a homens e mulheres. No caso das mulheres, fatores como o
machismo institucional, a divisdo sexual do trabalho e a sobrecarga desproporcional com

as responsabilidades de cuidado, no ambiente doméstico e comunitario, comprometem



diretamente o acesso, a permanéncia ¢ a qualidade do atendimento em satde. As
desigualdades de género na saude sdo evidenciadas por dados da Pesquisa Nacional de
Satude (PNS, 2019), que apontam maior prevaléncia de diagndstico de depressdo entre
mulheres (14,7%) em comparacdo a homens (5,1%), além de barreiras ampliadas para a
realizacdo de exames preventivos, especialmente entre grupos de menor renda e

escolaridade (Ibge, 2020).

No cenario nacional, politicas como a Politica Nacional de Atencao Integral a
Satde da Mulher (PNAISM) e o Programa Nacional de Equidade de Género e Raga no
SUS representam avangos relevantes ao reconhecer que as desigualdades de género
influenciam de forma direta e indireta os determinantes sociais da satde. Ao direcionar
acOes especificas para necessidades de saude reprodutiva, prevengdo de violéncias,
acesso a exames ¢ acompanhamento especializado, tais politicas buscam romper com a
logica universalista abstrata. Nesse sentido, busca-se reconhecer as diferencas concretas
e estruturais que atravessam os corpos ¢ as experiéncias de saude das mulheres,
incorporando a perspectiva de género como eixo central para a promocao da equidade.
Entretanto, tal abordagem estd em consonancia com a necessidade de desconstruir
padrdes normativos que, historicamente, invisibilizam as demandas especificas das
mulheres e de outros grupos em situacdo de vulnerabilidade de género. Quando se
reconhece o género como determinante social da saude, torna-se imprescindivel
considerar também as desigualdades territoriais e sociais que ampliam as
vulnerabilidades das mulheres, configurando desafios especificos para a gestdo publica,

especialmente no contexto plural e complexo do estado de Sao Paulo

3.4 DESIGUALDADES TERRITORIAIS E SOCIAIS NA SAUDE DA
MULHER: DESAFIOS PARA A GESTAO PUBLICA EM SAO PAULO

No estado de Sao Paulo, persistem profundas desigualdades territoriais e
socioeconOmicas que se refletem em expressivas disparidades no acesso e na qualidade
dos servigos de saude oferecidos a populagdo feminina. Tais desigualdades configuram
desafios substantivos para a gestdo publica, que se v€ na necessidade de articular modelos
e estruturas capazes de assegurar, de forma equanime, ndo apenas 0 acesso aos Servigos,
mas também a integralidade e a efetividade das a¢des de cuidado, especialmente em

territorios marcados por vulnerabilidades sociais e exclusao.



As mulheres residentes em areas periféricas e socialmente vulneraveis enfrentam obstaculos
significativos, entre os quais se destacam as dificuldades de deslocamento, a insuficiéncia
de servigos especializados € a maior exposi¢do a violéncia de género. Ademais, a sobrecarga
dos servigos publicos em regidoes menos desenvolvidas agrava essas desigualdades,
comprometendo a continuidade e a integralidade do cuidado, sobretudo nas areas materno-
infantil e de saude mental. Os indicadores de morbidade e mortalidade materna e infantil
apresentam variagdes sensiveis no ambito estadual, evidenciando o impacto complexo da

interseccionalidade entre género, raca, classe social e territorio.

Frente a essa diversidade e disparidade, revela-se imprescindivel que a gestdo publica
paulista incorpore a perspectiva de género enquanto determinante social da saude. Essa
abordagem representa elemento basilar para a formulacdo de politicas publicas capazes de
responder as demandas multiplas e especificas das mulheres em seus distintos contextos,
promovendo a equidade e aprimorando a qualidade da atengdo prestada (Souza; Almeida;

Costa, 2023; Brasil, 2024).

Outrossim, diante da heterogeneidade administrativa e territorial que caracteriza o Estado,
impde-se a gestdo publica a implementacdo de mecanismos de integracdo intermunicipal e
regional que articulem os distintos niveis de aten¢do a saude. Tal coordenagdo configura
requisito indispensavel para a garantia da continuidade do cuidado materno-infantil,
sobretudo frente a coexisténcia entre centros urbanos desenvolvidos e periferias
vulneraveis, cujas disparidades se refletem em indicadores alarmantes de mortalidade e no

acesso desigual a servicos especializados (Oliveira; Silva; Lima, 2022; Brasil, 2023).

3.5 DESAFIOS DA GESTAO PUBLICA E MODELOS INSTITUCIONAIS PARA A
SAUDE DAS MULHERES: UMA ANALISE DO SISTEMA DE SAUDE EM SAO
PAULO

O estado de Sao Paulo apresenta uma heterogeneidade territorial e
socioecondmica significativa, a qual reflete diretamente nas condigdes de saude da
populagdo feminina. Enquanto areas centrais da capital e determinados municipios do
interior ostentam elevado desenvolvimento socioecondmico e ampla oferta de servigos
de saude, vastas populagdes se encontram em territorios periféricos, rurais ou de baixa
densidade populacional, caracterizados por infraestrutura precdria e acesso limitado a
servicos especializados (Brasil, 2020). Essa diversidade espacial potencializa as

disparidades enfrentadas pelas mulheres para acessar cuidados em saude, influenciadas



ainda pela composi¢do populacional heterogénea do estado, que inclui mulheres negras,
indigenas, migrantes internas e imigrantes internacionais, cujas especificidades sdo,
frequentemente, insuficientemente contempladas pelas praticas da gestdo publica (Paim,

2018).

Ademais, a complexidade administrativa, dada a existéncia de 645 municipios
com capacidades gerenciais distintas, dificulta a articulagdo e coordenagdo eficazes das
politicas publicas em ambito regional e intermunicipal (Silva; Moraes, 2020). Somam-se
a esta realidade determinantes sociais como escolaridade, renda, condi¢des habitacionais
e acesso ao transporte, que se distribuem de forma desigual no territorio paulista,
impactando diretamente a qualidade e o acesso a aten¢do em saude para as mulheres
(Ibge, 2020). Dessa forma, a diversidade territorial configura-se ndo apenas como um
aspecto geografico, mas como elemento estrutural que potencializa desigualdades

historicas e impde desafios significativos a gestdo publica na promog¢ao da saude

feminina.

Neste cenario, a gestao publica da saude enfrenta desafios decorrentes da intersecao
das desigualdades de género, raga, classe e territorio. No ambito da satde sexual e
reprodutiva, observa-se que mulheres negras e residentes em areas periféricas apresentam
maiores dificuldades para acessar exames preventivos, acompanhamento pré-natal e
partos adequadamente assistidos, evidenciando que a desigualdade na distribuicdo de
recursos € infraestrutura configura um entrave substancial (Brasil, 2020). A perspectiva
interseccional revela que tais barreiras nao sdo distribuidas homogeneamente, uma vez
que mulheres negras, indigenas e imigrantes, especialmente as de baixa renda,
apresentam elevadas taxas de mortalidade materna e infantil, associadas a fatores como
racismo institucional, discriminacdo no atendimento e distancias geograficas que

dificultam o acesso (Leal et al., 2017).

O sistema de saude paulista é estruturado com base nos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) (Brasil, 1988), visando articular niveis de atencdo basica, especializada
e hospitalar. Destaca-se, nesse contexto, a Rede Alyne, instituida pela Portaria n°
1.459/2011 do Ministério da Saude, como politica estratégica para a saide materno-
infantil, que busca assegurar atencdo integral desde o planejamento reprodutivo até os
dois primeiros anos de vida da crianca (Brasil, 2011). Contudo, em Sao Paulo, apenas

36% dos municipios de pequeno porte dispdem de maternidades proprias (Datasus,



2024), o que demanda esfor¢os para a ampliagdo da cobertura, aprimoramento do
transporte sanitdrio e qualificagdo dos servigos, visando garantir acesso universal,
oportuno e seguro ao parto. Frente a esses desafios estruturais que afetam a garantia do
acesso universal e seguro ao parto em S3o Paulo, destaca-se a Rede Alyne como uma
estratégia central no enfrentamento das desigualdades na atengdo materno-infantil,

especialmente quando analisada sob a perspectiva interseccional.
3.6 REDE ALYNE: ESTRATEGIA E EFETIVIDADE

3.6.1 Rede Alyne: Estratégia e Efetividade na Aten¢ao Materno-Infantil em Sao

Paulo

A escolha da Rede Alyne como objeto central desta pesquisa justifica-se por sua
relevancia estratégica dentro do Sistema Unico de Satide (SUS) e pelo potencial de
analise critica da gestdo publica a partir da perspectiva interseccional. A
interseccionalidade na gestao publica permite compreender como diferentes marcadores
sociais se cruzam, influenciando o acesso, a qualidade e a equidade dos servigos de satde

voltados as mulheres.

Instituida pela Portaria n® 1.459/2011, a Rede Alyne configura-se como uma
politica publica estruturante, voltada para a organizacao e qualificacdo da ateng¢ao integral
a saude materno-infantil, abrangendo o ciclo gravidico-puerperal e os primeiros anos de
vida da crianga, em consonancia com os principios constitucionais da universalidade,
integralidade e equidade (Brasil, 1988; Brasil, 2011). Ao considerar as trajetorias das
mulheres em seus diferentes contextos sociais e territoriais, a Rede oferece um campo
fértil para investigar como a abordagem interseccional pode ser incorporada a gestao
publica, permitindo identificar desafios e potencialidades na implementacgdo de politicas

sensiveis as multiplas vulnerabilidades presentes em Sao Paulo.

Apesar dos avancos, a implementagdo enfrenta limitagdes, como insuficiéncia de
infraestrutura, fragmentacdo dos servigos, escassez de profissionais capacitados e
limitada incorporacdo da perspectiva interseccional na formulagdo e execucao das agdes,
o que compromete a efetividade da politica no enfrentamento das desigualdades
estruturais que atravessam a saude das mulheres (Silva; Moraes, 2020; Paim, 2018). A

escassez de estudos sobre a gestdao da Rede Alyne sob a perspectiva interseccional refor¢a



a necessidade de aprofundar a analise tedrica e pratica dessa tematica, especialmente no

contexto paulista.

Dessa forma, a compreensdo da efetividade da Rede Alyne exige uma andlise
detalhada sobre a aplicagdo de suas diretrizes no contexto paulista, bem como a avaliacao
da incorporagao efetiva da perspectiva interseccional na gestao e nas praticas de cuidado.
Tal andlise possibilita identificar as fragilidades institucionais e sociais que condicionam
a qualidade e a equidade da aten¢do materno-infantil no estado de Sdo Paulo. Nesse
sentido, a escolha da Rede Alyne como objeto central desta pesquisa justifica-se por sua
relevancia estratégica dentro do Sistema Unico de Satide (SUS) e pelo potencial de
promover uma analise critica da gestdo publica pautada na abordagem interseccional.
Esta perspectiva permite compreender como distintos marcadores sociais se articulam,
influenciando o acesso, a qualidade e¢ a equidade dos servigos de saude destinados as

mulheres.

Nos ultimos anos, o estado de Sdo Paulo registrou um aumento preocupante na
mortalidade materna, especialmente em areas periféricas, evidenciando fragilidades na
rede de atencdo e desafios na implementacdo de politicas voltadas a saude da mulher.
Entre essas politicas, destacam-se a Rede Alyne, voltada para o cuidado integral a
gestante; a Oferta de Cuidados Integrados (OCI), que busca ampliar o acesso ¢ a
qualidade da atencao; e os Comités Estaduais e Municipais de Prevengdo da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal, responsaveis por analisar obitos e propor acdes preventivas
(Governo do Estado de Sao Paulo, 2024; Raseam, 2025). Apesar dos avangos, a
efetividade da Rede Alyne enfrenta limitagdes importantes. A incorporagdo das multiplas
dimensdes da interseccionalidade ainda ¢ insuficiente, o que se manifesta na auséncia de
protocolos adaptados as diferentes realidades culturais e socioecondmicas, na dificuldade
de acesso a servicos especializados para mulheres residentes em areas periféricas ou
rurais € na escassez de profissionais capacitados para atender grupos historicamente

vulnerabilizados (Brasil, 2022; Oliveira et al., 2023; Oms, 2023; Silva; Moraes, 2020).

As barreiras institucionais e sociais incluem racismo institucional, discriminagao
de género, exclusdo socioeconOmica, limitacdo na capacitacdo continuada dos
profissionais e subutiliza¢do de dados desagregados por género, raca, classe e territorio.
Esses fatores comprometem a formulacdo de estratégias efetivas, resultando em agdes

pontuais e pouco articuladas, que perpetuam desigualdades estruturais (Penha, 2015;



Lopes et al., 2022; Brasil, 2022; Bvsm, 2023). O crescimento de 73% da mortalidade
materna em S3o Paulo entre 2014 e 2021 reforga a gravidade das desigualdades e
evidencia a urgéncia de politicas que abordem multiplas dimensdes da vulnerabilidade
feminina (Brasil, 2022; Oms, 2023). Desde sua cria¢do e posterior atualizacdo, a Rede
Alyne visa organizar a aten¢do materno-infantil de forma integral, com énfase especial
em mulheres negras e residentes em periferias urbanas, objetivando a reducdo das
desigualdades histdricas no acesso e na qualidade do cuidado. O Ministério da Satde
incorporou formalmente a perspectiva interseccional como diretriz prioritaria,
reconhecendo a urgéncia de respostas especializadas as multiplas vulnerabilidades que
permeiam essas mulheres (Brasil, 2023; Bvsm, 2023). No contexto paulista, destacam-se
esforgos para o fortalecimento da Rede Alyne mediante a capacitagdo das equipes de
Satde da Familia e o desenvolvimento de planos integrados, voltados a atender as
demandas das mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade. Ainda assim, a
insuficiéncia de recursos humanos e materiais compromete a garantia da equidade efetiva

na aten¢ao materno-infantil (Bvsm, 2023; Ibge, 2023)

Em sintese, a efetividade da Rede Alyne no estado de Sao Paulo é permeada por
desafios institucionais e sociais que obstaculizam a plena implementagao de uma atengao
integral, equitativa e sensivel as vulnerabilidades multiplas das mulheres. Barreiras como
a fragmentacdo dos servigos, praticas medicalizadas, discriminagao implicita, auséncia
de protocolos que incorporem a interseccionalidade e subutilizacdo de dados
comprometem a qualidade do cuidado, explicando, em parte, o preocupante aumento da
mortalidade materna. Assim, a analise critica da Rede Alyne sob o prisma interseccional
configura-se como elemento indispensavel para a compreensao dos desafios gerenciais,
da atuacao dos profissionais e da participacdo social na promog¢ao de politicas publicas

mais equitativas e eficazes.

3.6.2 Propostas para uma Gestao Publica Inclusiva e Equitativa na Rede Alyne em Séo
Paulo

Primeiramente, ¢ imprescindivel ampliar e consolidar a capacitagdo continuada
dos profissionais de saude, com énfase na abordagem da interseccionalidade, racismo
institucional, género, direitos sexuais e reprodutivos, bem como no atendimento
humanizado. Essa capacitacdo deve contemplar a conscientizagdo acerca da violéncia
obstétrica em suas manifestagdes explicitas e sutis, além dos mecanismos eficazes para

sua prevencao e enfrentamento. Ademais, ¢ fundamental enfatizar a importancia da



adequada documentacdo e do monitoramento rigoroso dos casos, a fim de evitar a
subnotificacdo, que dificulta a formulacdo de politicas publicas eficazes. Evidéncias
indicam que programas de formac¢do com enfoque antidiscriminatorio e humanista
contribuem para o aumento da adesdo ao pré-natal e a reducdo de eventos adversos,

promovendo um atendimento qualificado e respeitoso (Oliveira et al., 2023).

Em segundo lugar, recomenda-se fortalecer a integragdo entre os distintos niveis
de atengdo e gestao por meio da implementacao de protocolos claros e fluxos assistenciais
articulados que assegurem a continuidade do cuidado, reduzindo a peregrinacao de
gestantes entre unidades, fator reconhecidamente associado ao aumento do risco de
mortalidade (Fiorati; Arcénio; Carreira, 2021). Essa integracdo deve garantir, ainda, a
comunicacdo efetiva e o trabalho colaborativo entre as equipes da atengdo basica,
especializada e os servigos sociais, possibilitando um atendimento integral e

contextualizado as demandas das mulheres em situagdo de vulnerabilidade.

O fortalecimento do uso de plataformas como e-SUS AB e SISPRENATAL ¢ essencial
para a identificagdo de padrdes de exclusdo e discriminagdo, possibilitando o
desenvolvimento de politicas publicas mais direcionadas e eficazes (Brasil, 2023).
Ademais, o monitoramento rigoroso desses sistemas ¢ fundamental para a detec¢do e o
enfrentamento da violéncia obstétrica, assegurando que os relatos das mulheres sejam
acolhidos e utilizados para aprimoramento concreto dos servigos. Nesse contexto, a
participacao social configura-se como componente indispensavel para a construgdo de
uma gestdo publica sensivel a perspectiva interseccional. Assim, os Conselhos
Municipais e Estaduais de Saude devem ampliar seus espacos de escuta ativa,
especialmente as mulheres negras, jovens, indigenas e residentes em periferias, cujas
vozes sdo cruciais para a identificagdo de barreiras, dentncia de praticas discriminatorias
e proposi¢dao de solucdes adequadas. A participagdo social efetiva associa-se a maior
efetividade das politicas publicas e a humanizacdo do cuidado (Paim, 2018; Ventura,
2022). Por fim, a gestdo deve priorizar investimentos estratégicos voltados a
infraestrutura e aos recursos humanos, com foco nas regides periféricas e rurais

historicamente desassistidas.

Em sintese, a constru¢do de uma gestdo publica inclusiva e equitativa na Rede Alyne em
Sdo Paulo revela-se fundamental para enfrentar as desigualdades estruturais que

impactam a saude materno-infantil no estado, promovendo a transformagao da realidade



das mulheres em seus multiplos contextos. Todavia, para que tais propostas possam
efetivamente ser implementadas, ¢ imprescindivel reconhecer o papel decisivo
desempenhado por gestores publicos e profissionais de satide na operacionalizagdo

cotidiana dessas politicas.

3.7. 0 PAPEL DOS GESTORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE

3.7.1 O Papel dos Gestores Publicos e Profissionais de Satide na Efetivacao da
Interseccionalidade na Rede Alyne

A efetivacdo da interseccionalidade na Rede Alyne depende, primordialmente, da agdo
coordenada entre gestores publicos e profissionais de saude, cujas responsabilidades se
entrelacam na formulacdo, implementacdo e monitoramento das politicas publicas
(Baptista; Souza, 2020; Paim, 2018). Os gestores possuem papel crucial na garantia da
presenca efetiva dos principios da equidade e da integralidade nos protocolos, metas e
instrumentos avaliativos da rede, assegurando a sensibilidade destas politicas as multiplas
vulnerabilidades presentes na populacao atendida (Fiorati; Arcénio; Carreira, 2021; Silva;
Moraes, 2020). Por sua vez, a constru¢do de uma gestdao publica inclusiva e equitativa na
Rede Alyne em Sao Paulo revela-se imprescindivel para enfrentar as desigualdades
estruturais que impactam a saude materno-infantil no estado e promover a transformacao da
realidade das mulheres em seus multiplos contextos (Leal et al., 2017; Fiocruz, 2024).
Entretanto, para que essas propostas sejam efetivamente implementadas, ¢ fundamental
compreender o papel decisivo dos gestores publicos e dos profissionais de saide na
operacionalizacdo diaria dessas politicas, assegurando sua efetividade e sensibilidade as
diversidades e vulnerabilidades presentes na populagdo atendida (Oliveira et al., 2023;
Lopes; Santos; Lima, 2022). Assim, apenas por meio de um compromisso articulado entre
gestores publicos e profissionais de saude a perspectiva interseccional podera transcender
seu carater conceitual, tornando-se um principio operativo capaz de orientar a organizagao
da Rede Alyne, de modo a assegurar atencao integral, equitativa e efetivamente inclusiva as
mulheres em diferentes contextos socioecondmicos e territoriais do estado de Sdo Paulo

(Brasil, 2023; Paim, 2018).



Por sua importancia, a efetividade das acdes no ambito da gestdo publica depende,
necessariamente, de uma abordagem integrada e sensivel as multiplas vulnerabilidades
(Buss; Pellegrini Filho, 2007; Ferreira, 2024). Nesse sentido, as linhas de a¢do e a agenda
de pesquisa voltadas para uma Rede Alyne que reconheca e operacionalize a
interseccionalidade constituem instrumentos essenciais para a promog¢ao da equidade em

saude (Lopes; Santos; Lima, 2022; lasz; Silva; Freitas, 2023).

Assim, frente aos desafios persistentes na implementa¢do da Rede que incluem a
incorporagdo ainda incipiente da perspectiva interseccional, a fragmentagao dos processos
de cuidado, a subnotificagdo de complicagdes maternas e a permanéncia das desigualdades
raciais e territoriais torna-se imprescindivel estabelecer diretrizes que orientem estratégias
de formulacdo de politicas publicas e producdo de conhecimento comprometidos com a
justiga reprodutiva e o enfrentamento das desigualdades (Silva; Moraes, 2020; Brasil, 2023;

Datasus, 2024).

3.8. LINHAS DE ACAO E AGENDA DE PESQUISA

Os desafios observados na implementagdo da Rede Alyne em Sao Paulo, incluindo a
incorporacdo ainda incipiente da perspectiva interseccional, a fragmentacdo dos
processos de cuidado e a persisténcia de desigualdades raciais e territoriais, reforcam a
necessidade de recomendacdes integradas que articulem politicas publicas e produgdo de
conhecimento cientifico orientadas pela equidade em saude (Fiorati; Arcénio; Carreira,
2021; Silva; Moraes, 2020). A literatura demonstra que desigualdades estruturais no
acesso € na qualidade do cuidado materno-infantil atingem de forma desproporcional
mulheres negras, indigenas, migrantes e residentes de territorios periféricos (Leal et al.,
2017; Lopes; Santos; Lima, 2022), o que torna indispensavel a ado¢do de abordagens

interseccionais na formulagdo e execucao das politicas publicas.

No ambito das politicas publicas, destaca-se a necessidade de aprimoramento dos
sistemas de informagdo em satde, garantindo a producao de dados desagregados segundo
variaveis socioecondmicas, demograficas e territoriais, como raga/cor, escolaridade, faixa
etaria, local de residéncia e condi¢do socioecondmica (Datasus, 2024; Ibge, 2020). Esse
tipo de monitoramento permite identificar e dimensionar desigualdades, bem como
orientar intervencdes focalizadas em areas com maior vulnerabilidade social e maiores
taxas de mortalidade materna (Brasil, 2023a; Brasil, 2023b). Dados recentes mostram que

59,1% das mortes maternas registradas em 2021 poderiam ser evitadas com acesso



oportuno e qualificado ao pré-natal e ao parto seguro (Brasil, 2023b), evidenciando a
urgéncia de acdes territorializadas e sensiveis as barreiras socioecondmicas vivenciadas

pelas populagdes mais vulnerabilizadas.

Nesse sentido, torna-se fundamental fortalecer estratégias intersetoriais que articulem
saude, assisténcia social, educagdo, transporte e habitacdo, reconhecendo que os
determinantes sociais influenciam diretamente a satide materna (Buss; Pellegrini Filho,
2007; Paim, 2018). Experiéncias publicas brasileiras ja apontam avangos na estruturacao
de redes materno-infantis, mas persistem lacunas que afetam, sobretudo, mulheres negras

e periféricas (Brasil, 2011; Fiocruz, 2024).

No campo da pesquisa, destaca-se a importancia de estudos qualitativos e quantitativos
que analisem a experiéncia das usudrias da Rede Alyne com foco na interseccionalidade.
Temas como violéncia obstétrica, discriminagdo institucional e continuidade do cuidado
devem receber atencdo especial, considerando evidéncias de praticas discriminatorias no
SUS contra mulheres negras (lasz; Silva; Freitas, 2023). Desafios na operacionaliza¢do
de protocolos sensiveis a diversidade também merecem investigacao (Oliveira et al.,
2023; Do Nascimento Alexandre et al., 2025). Pesquisas longitudinais se mostram
adequadas para avaliar resultados de politicas e intervengdes, permitindo relacionar dados
epidemiologicos a dindmicas socioculturais e territoriais (Ferreira, 2024; Baptista; Souza,

2020).

A incorporacdo transversal da perspectiva interseccional no planejamento,
implementagdo e avaliacao das agdes configura-se como condi¢do indispensavel para o
fortalecimento da Rede Alyne enquanto politica publica. Tal abordagem reafirma os
principios do Sistema Unico de Saude, universalidade, integralidade e equidade contribui
para garantir que todas as mulheres, independentemente de raca, territorio ou condigdo

social, tenham acesso a um cuidado digno e qualificado (Paim, 2018; Brasil, 2017).
4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a implementacdo da Rede Alyne
no estado de Sao Paulo, buscando compreender como diferentes marcadores sociais
influenciam a efetividade da politica na promog¢do da saude materno-infantil. A
interseccionalidade foi adotada como ferramenta analitica, permitindo identificar como

multiplas desigualdades se articulam e impactam o acesso e a qualidade do cuidado. A



pesquisa revelou que, embora a Rede Alyne represente um avango significativo na
estruturacdo da aten¢do materno-infantil e na incorporagao do enfoque interseccional nas
politicas publicas, sua implementacdo enfrenta tensdes entre as diretrizes normativas e as
praticas cotidianas. Essa distdncia entre formulacdo e execucdo se manifesta
principalmente na limitada capacidade de transformar principios de equidade em agdes
concretas nos territorios. Por fim, foi possivel destacar o potencial da Rede Alyne como
politica publica estratégica, capaz de organizar a atengdo materno-infantil de forma
integral e de evidenciar como as desigualdades estruturais afetam distintos grupos de

mulheres.

Entretanto, a pesquisa também evidenciou lacunas significativas na implementacao da
politica. Destacou-se que, embora a interseccionalidade seja reconhecida como principio
orientador, sua aplicagdo pratica permanece limitada nos fluxos e protocolos
assistenciais, o que compromete a promoc¢ao efetiva da equidade. Outros desafios
identificados incluem a insuficiéncia de capacitagdo continuada dos profissionais de
satide em temas como racismo institucional, direitos sexuais e reprodutivos e atendimento
humanizado; a fragmentacdo e descontinuidade do cuidado, especialmente em areas
periféricas; a coleta e utilizagdo inadequadas de dados desagregados por género, raga,
territorio e condicdo socioecondmica; € a participagdo social insuficiente das mulheres

em contextos vulneraveis nos processos de avaliacao e controle das politicas.

Como toda pesquisa qualitativa de carater exploratorio, este estudo apresenta
algumas limitagdes. A principal delas esté4 relacionada a disponibilidade e a qualidade dos
dados secundarios, especialmente no que tange a auséncia de informacdes desagregadas
por raga, territorio e classe social nos sistemas oficiais de monitoramento da Rede Alyne,
limitando a abrangéncia da analise interseccional. Além disso, a pesquisa nao incluiu
entrevistas com usuarias e profissionais de saude, cuja inclusdo teria possibilitado uma
compreensdo mais profunda das experiéncias concretas de cuidado, bem como dos
mecanismos que reproduzem ou enfrentam as desigualdades no cotidiano dos servigos.
Tais limitagcdes indicam a necessidade de futuras investigagdes que ampliem o escopo
metodoldgico e aprofundem o conhecimento acerca das dinamicas da aten¢dao materno-

infantil em contextos marcados por multiplas vulnerabilidades.

Ademais, outra limitacdo relevante relaciona-se ao recorte temporal e geografico do

estudo, que se concentrou no estado de Sdo Paulo durante o periodo inicial de



implementagdo da Rede Alyne, dificultando, assim, a generaliza¢ao dos resultados para
outros contextos regionais. Por fim, destaca-se que a analise documental privilegiou, em
certa medida, o discurso institucional ¢ normativo, evidenciando a necessidade de futuras
pesquisas que ampliem o didlogo com perspectivas empiricas € comunitarias,
promovendo uma compreensao mais aprofundada das dinamicas locais e das experiéncias

concretas das usuarias e profissionais.

Diante dessas evidéncias, torna-se evidente a necessidade de novos estudos que
aprofundem a andlise da Rede Alyne sob o enfoque interseccional. Recomenda-se a
realizacdo de pesquisas qualitativas e quantitativas que considerem a experiéncia das
usuarias; estudos longitudinais que avaliem os impactos das intervengdes em distintos
contextos sociais e territoriais; bem como andlises intersetoriais que articulem saude,
assisténcia social, educacdo e transporte. Além disso, investigagdes centradas em
estratégias de capacitagdo profissional e na adaptagdo de protocolos as diversidades
culturais e socioecondmicas das populagdes atendidas poderdo fornecer subsidios

concretos para o desenvolvimento de a¢cdes mais eficazes.

Em sintese, a consolidagdo de um modelo de atengdo materno-infantil
verdadeiramente equitativo, depende da articulagdo efetiva entre gestores e profissionais
de saude capazes de transformar o conhecimento produzido pela analise interseccional
em praticas concretas. A interseccionalidade orientou a implementagao da Rede Alyne no
estado de Sao Paulo ao identificar como marcadores sociais como género, raca, classe,
idade, territoério e etnia se entrecruzam para impactar a satde materno-infantil,
direcionando a formulacao de agdes que buscam combater desigualdades estruturais e
promover justi¢a social e direitos reprodutivos. O avango nessa dire¢ao requer ndo apenas
ajustes técnicos € administrativos, mas também um compromisso €tico e continuo com a
promocao da equidade, da integralidade e da humanizagdo do cuidado, elementos
imprescindiveis para a efetividade das politicas publicas voltadas a satde materno-

infantil.
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