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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A saude materno-infantil representa um dos principais eixos das politicas publicas de
saude, sendo essencial para a redugao da morbimortalidade materna e infantil e para a
promoc¢ao do desenvolvimento saudavel da crianga. Apesar dos avangos alcan¢ados nas
ultimas décadas, ainda persistem desafios que comprometem a integralidade da
assisténcia, relacionados as desigualdades sociais, dificuldades de acesso aos servicos,
fragmentacdo da Rede de Atencdo a Saude e limitacGes estruturais dos sistemas de
saude. O presente estudo teve como objetivo analisar os principais desafios para a
atencdo integral a saude materno-infantil, destacando a importancia da Atencdo
Primaria a Saude, da atuacdo multiprofissional e das politicas publicas voltadas a
qualificacdo da assisténcia. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada
nas bases de dados SciELO, LILACS, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
MEDLINE/PubMed, utilizando descritores relacionados a saude materna, saude da
crianca, atencdo primaria e cuidado integral. Foram incluidos artigos publicados entre
os anos de 2020 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra
e que abordassem a temadtica proposta. Os estudos evidenciaram que a Atencdo
Primaria a Saude constitui o principal eixo organizador da assisténcia materno-infantil,
entretanto fatores como desigualdades socioecondmicas, dificuldades de acesso,
insuficiéncia de recursos e fragmentacdo dos servicos ainda comprometem a
continuidade do cuidado. Conclui-se que o fortalecimento da Atencdo Primdria, da
atuacao multiprofissional e das politicas publicas, aliado a organizacdo das redes de
atencdo e a implementacdo de praticas humanizadas, é fundamental para garantir
assisténcia integral, equitativa e de qualidade a mulher, a crianca e a familia.
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MATERNAL AND CHILD HEALTH: CHALLENGES FOR
COMPREHENSIVE CARE

SUMMARY

Maternal and child health represents a key pillar of public health policies, essential for
reducing maternal and child morbidity and mortality and promoting healthy child
development. Despite advances made in recent decades, challenges compromising
comprehensive care persist, linked to social inequalities, barriers to service access,
fragmentation of the Health Care Network, and structural limitations within health
systems. This study aimed to analyze the main challenges regarding comprehensive
maternal and child health care, highlighting the importance of Primary Health Care,
multidisciplinary practice, and public policies focused on improving the quality of care.
It is an integrative literature review conducted using the SciELO, LILACS, Virtual Health
Library (VHL), and MEDLINE/PubMed databases, employing descriptors related to
maternal health, child health, primary care, and comprehensive care. Articles published
between 2020 and 2026 in Portuguese, English, and Spanish were included, provided
they were available in full text and addressed the study's topic. The studies
demonstrated that Primary Health Care serves as the primary organizing axis for
maternal and child care; however, factors such as socioeconomic inequalities, access
barriers, resource shortages, and service fragmentation continue to compromise the
continuity of care. The study concludes that strengthening Primary Health Care,
multidisciplinary practice, and public policies—combined with the organization of care
networks and the implementation of humanized practices—is fundamental to ensuring
comprehensive, equitable, and high-quality care for women, children, and families.

Keywords: Maternal and Child Health. Primary Health Care. Comprehensive Care. Child
Health. Women's Health.
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INTRODUCAO

A saude materno-infantil constitui um dos principais pilares das politicas publicas
de saude, sendo considerada um importante indicador das condi¢des sociais,
econdmicas e da qualidade dos sistemas de salde de um pais. A promogao da saude da
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal e o acompanhamento integral da crianca
desde o nascimento sdo estratégias fundamentais para reduzir a morbimortalidade
materna e infantil, prevenir agravos e garantir melhores condi¢des de desenvolvimento
fisico, cognitivo e emocional (Brasil, 2022).

Nas ultimas décadas, o Brasil apresentou avancos expressivos na ampliacdo do
acesso aos servicos de saude por meio do fortalecimento da Atencao Primaria a Saude
(APS), especialmente apds a implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Essas iniciativas contribuiram significativamente para
a ampliacdo da cobertura do pré-natal, da assisténcia ao parto e do acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil. Entretanto, persistem importantes
desigualdades regionais e socioecon6micas que dificultam o acesso oportuno e continuo
aos servicos, comprometendo a integralidade da assisténcia (Victora et al., 2021).

A atencdo integral a saude materno-infantil ultrapassa a realizacao de consultas
e procedimentos clinicos, envolvendo acbes de promocdo da saude, prevencdo de
doencas, diagndstico precoce, tratamento oportuno, reabilitacdo e educagao em saude.
Nesse contexto, torna-se indispensdvel a articulacdo entre os diferentes niveis de
atencdo, bem como a atuacdo multiprofissional, possibilitando um cuidado continuo e
centrado nas necessidades da mulher, da crianga e de sua familia (Starfield, 2002).

A gestacdo representa um periodo de intensas mudancas fisioldgicas,
psicolégicas e sociais, exigindo acompanhamento qualificado desde o inicio do pré-
natal. A literatura evidencia que o inicio precoce das consultas, associado ao nimero
adequado de atendimentos e a realizacdo dos exames recomendados, estd diretamente
relacionado a reducdo das complicacBes obstétricas, ao diagndstico precoce de fatores
de risco e a melhoria dos desfechos maternos e neonatais (World Health Organization,
2022). Além disso, praticas como o acolhimento, a escuta qualificada e o
estabelecimento de vinculo entre profissionais e gestantes favorecem maior adesao ao

acompanhamento pré-natal e fortalecem a autonomia das mulheres durante todo o
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processo gestacional.

Apds o nascimento, a continuidade da assisténcia torna-se igualmente essencial
para assegurar o crescimento e o desenvolvimento sauddvel da crianca. A puericultura
possibilita o monitoramento do estado nutricional, do desenvolvimento
neuropsicomotor, da situacdo vacinal e da identificacdo precoce de alteracdes que
possam comprometer a saude infantil. Segundo o Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF, 2023), investimentos realizados nos primeiros anos de vida
repercutem positivamente na saude, na aprendizagem e na qualidade de vida ao longo
de toda a existéncia, evidenciando a importancia das a¢des voltadas a primeira infancia.

Apesar dos avangos observados, diversos desafios ainda comprometem a
efetividade da atencdo integral materno-infantil. Entre eles destacam-se as dificuldades
de acesso aos servicos especializados, a insuficiéncia de recursos humanos em
determinadas regides, a fragmentacdo da Rede de Atenc¢do a Saude, as barreiras
geograficas, especialmente em dareas rurais e ribeirinhas, além das desigualdades sociais
que interferem diretamente nas condi¢des de vida e saude da populagdo (Leal et al.,
2020). Esses fatores podem contribuir para atrasos no diagndstico, interrupcdo do
acompanhamento e aumento da ocorréncia de complica¢bes evitaveis.

Outro aspecto relevante refere-se aos determinantes sociais da saude, como
renda, escolaridade, moradia, alimentac¢do, saneamento basico e acesso a informacao.
Esses elementos exercem influéncia direta sobre os indicadores maternos e infantis,
demonstrando que a promocgao da saude depende ndo apenas dos servicos assistenciais,
mas também da implementagdo de politicas publicas intersetoriais voltadas a redugao
das vulnerabilidades sociais (Dahlgren; Whitehead, 2021).

Nesse cenario, destaca-se o papel estratégico da enfermagem e das equipes
multiprofissionais na organizacdo da assisténcia. O enfermeiro desempenha fungoes
essenciais na realizacdo das consultas de pré-natal de risco habitual, acompanhamento
do puerpério, puericultura, imunizacdo, educacdo em saude, identificacdo de situacdes
de vulnerabilidade e coordenacdo do cuidado na Atencdao Primdria. Além disso, atua
como facilitador do vinculo entre os usuarios e os servicos de saude, promovendo um
cuidado humanizado, continuo e baseado nas necessidades individuais e coletivas
(Brasil, 2022).

Diante desse contexto, torna-se necessario fortalecer politicas publicas que
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garantam acesso universal, equitativo e de qualidade aos servicos de saude, além de
investir na qualificagdo permanente dos profissionais, na organizacdao das redes
assistenciais e na ampliacdo das aclGes de promocdo da saude. A atencdo integral a
salde materno-infantil representa um dos principais desafios contemporaneos para os
sistemas de saulde, exigindo estratégias que contemplem ndo apenas a assisténcia
clinica, mas também os aspectos sociais, culturais e familiares envolvidos no processo
de cuidado.

Assim, este estudo tem como objetivo discutir os principais desafios relacionados
a atencdo integral a salde materno-infantil, destacando a importancia das acdes
desenvolvidas na Atencdo Primdria a Saldde, da atuacdo multiprofissional e da
implementagao de politicas publicas que promovam a melhoria dos indicadores de
saude, contribuindo para a reducdo das desigualdades e para a garantia do cuidado

integral a mulher, a crianga e a familia.
METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite reunir,
sintetizar e analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis acerca de uma
tematica especifica, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento e
subsidiando a pratica baseada em evidéncias (Souza; Silva; Carvalho, 2010). A escolha
desse método justifica-se por possibilitar uma visdo abrangente sobre os desafios
relacionados a atencdo integral a saude materno-infantil, considerando diferentes
contextos assistenciais e abordagens metodoldgicas.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/PubMed). A busca bibliografica ocorreu entre os meses de marco e
abril de 2026, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os Medical
Subject Headings (MeSH): "Maternal Health", "Child Health", "Maternal-Child Health
Services", "Primary Health Care", "Comprehensive Health Care", "Prenatal Care",
"Postpartum Care" e "Infant Care", combinados entre si por meio dos operadores

booleanos AND e OR, de acordo com a estratégia de busca adotada em cada base de
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Foram estabelecidos como critérios de inclusao artigos cientificos disponiveis na
integra, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2020 a
2026, que abordassem aspectos relacionados a atengdo integral a saude materno-
infantil, incluindo assisténcia pré-natal, parto, puerpério, puericultura, primeira infancia,
atuacdo da Atengdo Primaria a Saude, politicas publicas e desafios para a integralidade
do cuidado. Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos de conclusdo de curso,
dissertacdes, teses, editoriais, cartas ao editor, relatos de experiéncia, revisdes de
literatura e publicacGes que ndo respondessem a questdo norteadora da pesquisa.

A selecdo dos estudos foi realizada em trés etapas. Inicialmente, procedeu-se a
leitura dos titulos e resumos para identificar os estudos potencialmente relevantes.
Posteriormente, foi realizada a leitura na integra dos artigos previamente selecionados,
verificando sua elegibilidade conforme os critérios estabelecidos. Por fim, os estudos
gue atenderam aos critérios de inclusdo compuseram a amostra final desta revisao
integrativa.

A andlise dos dados ocorreu de forma descritiva e tematica, contemplando
informacgdes referentes aos autores, ano de publicacdao, pais de origem, objetivos,
delineamento metodoldgico, principais resultados e conclusdes. Os achados foram
organizados em categorias tematicas que possibilitaram identificar os principais desafios
relacionados a atencdo integral a saude materno-infantil, os fatores que influenciam a
gualidade da assisténcia, as estratégias de fortalecimento da Atencdo Primdria a Saude
e a importancia da atua¢dao multiprofissional na promogao do cuidado integral a mulher,
a crianca e a familia.

Por se tratar de uma pesquisa desenvolvida exclusivamente com dados
secundarios disponiveis em bases cientificas de dominio publico, sem envolvimento
direto de seres humanos, este estudo ndo necessitou de apreciacdo por Comité de Etica
em Pesquisa, conforme estabelecido pela Resolugdo n? 510, de 7 de abril de 2016, do

Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados estudos
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publicados entre 2020 e 2026 que abordaram diferentes aspectos relacionados a
atencdo integral a salde materno-infantil. As publica¢Ges analisadas evidenciaram que,
embora tenham ocorrido avancos importantes na ampliacdo do acesso aos servicos de
salde, ainda persistem desafios que comprometem a qualidade e a continuidade da
assisténcia a mulher e a crianca. Entre os principais temas identificados destacaram-se:
a importancia da Atengao Primaria a Saude, as desigualdades no acesso aos servicos, a
atuacao multiprofissional, a humanizacdo do cuidado e a influéncia dos determinantes
sociais da saude.

A Atencdo Primaria a Saude como eixo estruturante do cuidado materno-infantil

Os estudos analisados demonstram que a Atengao Primadria a Saude (APS) ocupa
posicdo estratégica na organizacdo da assisténcia materno-infantil, sendo responsavel
pelo acompanhamento da mulher durante o pré-natal, puerpério e planejamento
reprodutivo, além do monitoramento do crescimento e desenvolvimento da crianca.
Quando organizada de forma resolutiva e integrada aos demais niveis de atencdo, a APS
favorece o diagndstico precoce de agravos, reduz complicacdes obstétricas e neonatais
e fortalece as a¢6es de promocao da saude (Brasil, 2022).

Segundo Starfield (2002), sistemas de saude fundamentados na Atencdo
Primaria apresentam melhores indicadores de saude, maior equidade e reducdo dos
custos assistenciais, uma vez que priorizam o cuidado continuo, a coordenac¢do da
assisténcia e o acompanhamento longitudinal das familias. Nesse contexto, o
enfermeiro assume papel essencial na realizacdo das consultas de pré-natal de baixo
risco, puericultura, imunizacdo, educacdao em saude e identificacdao precoce de fatores
de vulnerabilidade.

Entretanto, diversos estudos apontam que dificuldades relacionadas a
insuficiéncia de recursos humanos, alta rotatividade de profissionais, limitacdes
estruturais das unidades de saude e sobrecarga de trabalho ainda interferem na
gualidade da assisténcia prestada, especialmente em municipios de pequeno porte e
regioes de dificil acesso.

Desafios para a integralidade da assisténcia

A integralidade representa um dos principios fundamentais do Sistema Unico de
Saude e pressupde que o cuidado seja desenvolvido de forma continua, articulada e

centrada nas necessidades da populacdo. No entanto, a literatura evidencia que a
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fragmentacgdo da Rede de Atengdo a Saude permanece como um dos principais desafios
para a efetivagdo desse principio (Mendes, 2019).

Os estudos analisados demonstram que muitas gestantes enfrentam
dificuldades para acessar consultas especializadas, exames diagndsticos e servigos
hospitalares de referéncia, ocasionando atrasos no diagndstico e tratamento de
condicdes que poderiam ser identificadas precocemente. Situacdo semelhante é
observada na assisténcia a crianca, sobretudo no acompanhamento da puericultura,
vacinagdo e desenvolvimento infantil, principalmente em dreas rurais, indigenas e
ribeirinhas.

Além das barreiras geograficas, fatores administrativos, como demora na
regulacdo de consultas e exames, dificuldades no transporte sanitario e falhas na
comunicacado entre os diferentes pontos da rede assistencial, também comprometem a
continuidade do cuidado. Dessa forma, torna-se indispensavel fortalecer os mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia, garantindo maior integracdo entre os servicos de
saude.

Determinantes sociais e desigualdades em saude

Outro aspecto amplamente abordado nas publica¢cdes refere-se a influéncia dos
determinantes sociais sobre os indicadores maternos e infantis. Condi¢es relacionadas
a renda familiar, escolaridade, alimenta¢ao, moradia, saneamento basico e acesso aos
servicos publicos exercem impacto direto sobre a saude da mulher e da crianca
(Dahlgren; Whitehead, 2021).

Gestantes em situacdo de vulnerabilidade social apresentam maior
probabilidade de iniciar tardiamente o pré-natal, realizar nimero insuficiente de
consultas e enfrentar dificuldades para manter o acompanhamento durante toda a
gestacdo. Essas condigdes aumentam o risco de complicagdes maternas, parto
prematuro, baixo peso ao nascer e mortalidade neonatal (Victora et al., 2021).

Da mesma forma, criangas inseridas em contextos de pobreza apresentam maior
vulnerabilidade para desnutricdo, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
doencas infecciosas e dificuldades de acesso as acdes preventivas. Esses achados
reforcam que a melhoria dos indicadores de saude materno-infantil depende nao
apenas da assisténcia clinica, mas também da implementacao de politicas publicas

voltadas a reducdo das desigualdades sociais.
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Humanizagao da assisténcia e protagonismo da mulher

A humaniza¢do do cuidado também emergiu como uma das categorias mais
frequentes nos estudos selecionados. A literatura destaca que o acolhimento, o respeito
as escolhas da mulher, a comunicagdo efetiva entre profissionais e usudrios e o
fortalecimento do vinculo durante o pré-natal e o parto contribuem significativamente
para melhores experiéncias maternas e maior adesdo as recomendagdes de saude
(WHO, 2022).

Nesse contexto, politicas publicas como a Rede Cegonha fortaleceram
estratégias voltadas a assisténcia humanizada, estimulando praticas baseadas em
evidéncias e reduzindo intervengdes desnecessarias durante o ciclo gravidico-puerperal.
Entretanto, alguns estudos ainda relatam a ocorréncia de condutas incompativeis com
as recomendacdes atuais, incluindo intervencdes excessivas, falhas na comunicacdo e
dificuldades relacionadas ao acesso oportuno aos servigos obstétricos.

Os autores ressaltam que a promocgao do protagonismo feminino e da autonomia
durante todo o processo gestacional representa elemento fundamental para a
qualificacdo da assisténcia e para a construcdao de relacdes mais humanizadas entre
profissionais e usuarias.

Atuacdo multiprofissional e educacdo em saude

Os estudos evidenciaram que a atuacgao integrada das equipes multiprofissionais
fortalece significativamente a atencdo materno-infantil. Enfermeiros, médicos,
nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, odontdlogos e agentes
comunitarios de saude desenvolvem a¢des complementares que favorecem o cuidado
integral e ampliam a resolutividade da Atengdo Primaria.

A enfermagem foi apontada como uma das categorias profissionais mais
presentes durante todo o acompanhamento materno-infantil, desempenhando
atividades relacionadas a consulta de enfermagem, educacdo em saude, vacinagao,
planejamento familiar, incentivo ao aleitamento materno, puericultura e identificacdo
precoce de fatores de risco.

Além da assisténcia clinica, a educacdo em saude foi identificada como
importante estratégia para promoc¢ao do autocuidado, fortalecimento do vinculo entre
equipe e comunidade e incentivo a participacdo ativa das familias no processo de

cuidado. A realizacdo de grupos educativos, visitas domiciliares e acbes coletivas
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contribui para ampliar o conhecimento sobre gestacdo, parto, amamentacgao,
alimentacdo complementar, vacinacdo e desenvolvimento infantil, fortalecendo
praticas preventivas e promovendo maior autonomia dos usudrios.

De forma geral, os estudos analisados demonstram que a atencao integral a
salude materno-infantil depende da articulacdo entre politicas publicas efetivas,
fortalecimento da Ateng¢do Primadria, qualificacdo permanente dos profissionais,
integracdo da Rede de Atencdo a Saude e reducdo das desigualdades sociais. Apesar dos
avancos alcangados nas ultimas décadas, permanecem desafios relacionados ao acesso,
a continuidade do cuidado e a garantia da equidade, reforcando a necessidade de
investimentos continuos na organizagao dos servicos e na implementacao de estratégias

gue assegurem assisténcia humanizada, integral e baseada em evidéncias cientificas.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que a atencdo integral a saude
materno-infantil constitui um dos principais desafios para os sistemas de salde,
especialmente diante das desigualdades sociais, econdmicas e geograficas que ainda
limitam o acesso aos servicos e comprometem a continuidade do cuidado. Embora o
Brasil tenha avangado significativamente na ampliacdo da cobertura assistencial por
meio do Sistema Unico de Salde e da Aten¢do Primdria a Saude, permanecem
obstaculos relacionados a fragmentacdo da Rede de Atencdo a Saude, as dificuldades de
acesso aos servicos especializados, a insuficiéncia de recursos humanos e as diferencgas
regionais na oferta de cuidados.

Os estudos analisados demonstraram que a Atenc¢do Primaria a Saude exerce
papel fundamental na promocdo da saude da mulher e da crianga, atuando desde o
planejamento reprodutivo até o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil. Nesse contexto, a atuacdo multiprofissional, com destaque para o enfermeiro,
mostrou-se essencial para o fortalecimento das acdes de promocgao da salde, prevencao
de agravos, educacdo em saude e acompanhamento longitudinal das familias,
contribuindo para a melhoria dos indicadores maternos e infantis.

Também foi possivel observar que a integralidade do cuidado depende da

articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo, da implementacdo de politicas
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publicas efetivas e da adogao de praticas humanizadas, centradas nas necessidades da
mulher, da crianga e de sua familia. Além da assisténcia clinica, fatores relacionados aos
determinantes sociais da salde, como renda, escolaridade, condicdes de moradia e
acesso a informacdo, exercem influéncia direta sobre os desfechos maternos e infantis,
reforcando a necessidade de estratégias intersetoriais voltadas a reducdo das
iniquidades em saude.

Diante desse cendrio, torna-se indispensavel investir na qualificacdo permanente
dos profissionais, no fortalecimento das redes de atengdo, na ampliacdo do acesso aos
servicos e na consolidacdo de acles integradas que assegurem assisténcia continua,
humanizada e baseada em evidéncias cientificas. O fortalecimento da Atenc¢do Primaria
a Saude, aliado a organizacdo eficiente da Rede de Atencdo a Saude, representa uma
estratégia essencial para garantir cuidado integral, promover melhores condicbes de
salde e reduzir a morbimortalidade materna e infantil.

Por fim, ressalta-se a importancia da realizacdo de novos estudos sobre a
temdtica, especialmente aqueles voltados para a avaliagdo das estratégias
implementadas nos diferentes contextos assistenciais brasileiros, contribuindo para o
aprimoramento das politicas publicas e para a construgao de praticas que assegurem

uma atencdao materno-infantil cada vez mais resolutiva, equitativa e de qualidade.
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