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RESUMO: Este artigo oferece uma revisao integrativa da literatura acerca do preenchimento da Caderneta
de saude da Crianca (CSC) pelos profissionais de salde. Para tanto foi realizada uma busca por artigos que
abordassem a temaética da CSC, publicados entre 2010 e 2016, disponiveis nas bases de dados SciELO,
Scholar Google e LILACS. Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados 12
artigos. Todos referiram preenchimento incompleto em algum item da caderneta, destacando-se com
preenchimento positivo em todos apenas os dados referentes & imunizacdo. Os estudos analisados apontam
que existe um déficit de preenchimento da CSC pelos profissionais de salde, este déficit pode refletir
diretamente na vigilancia e promogdo da salde da crianca.

Descritores: Caderneta de Saude da Crianca; Salde da crianga; Preenchimento da caderneta.

INTRODUCAO

As equipes de salde da familia
representam a assisténcia além dos muros das
unidades de saude, através de atividades de
promocdo e integracdo dos  servicos
viabilizando a introducdo da populacéo local e
por isso, constituem o primeiro ponto de
contato da comunidade com os servigcos de
salde (ALMEIDA et al., 2016).

Abrangendo distintas areas da salde e
diversos publicos alvos, varias sdo as
atribuicdes do enfermeiro dentro de uma
Unidade Basica de Saude (UBS). No tocante
a Saude da Crianca e do Adolescente, faz-se
presente a consulta de puericultura, que se

destina ao acompanhamento da
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crianca/adolescente com acGes de prevencao e
promocdo a saude. (BRASIL, 2005a;
BRASIL, 2007). O principal instrumento
utilizado é a Caderneta de Saude da Crianga
(CSC), implantada pelo Ministério da Saude
no ano de 2005 (adaptacdo do Cartdo da
Crianca, vigente desde 1984). Foram
incluidas novas orientacGes aos profissionais
e familiares para melhoria do cuidado a
crianca, abrangendo o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento no periodo do
nascimento até os 10 anos de idade da crianca
(BRASIL, 2013; SARDINHA; PEREIRA,
2011).
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A CSC possui informagdes sobre a
identificacéo, 0 crescimento e
desenvolvimento, o controle vacinal, as
intercorréncias médicas, entre outros. Além
disso, € um documento que deve ser levado
junto com a crianga sempre que esta for
encaminhada a qualquer servico de salde
(ALVES et al., 2009). A familia deve recebé-
la ainda na maternidade contendo o registro
das informagfes mais importantes para o
desenvolvimento e crescimento infantil, desde
0 parto e condicdes de alta do bebé as
primeiras vacinas e exames ou testes
realizados, com sua continuidade dada,
preferencialmente, pelos profissionais das
UBS (BRASIL, 2013; GOULART et al.,
2008).

Desta forma, a caderneta permite
acompanhamento e promocdo da satde, como
instrumento da politica de reducdo da
morbimortalidade infantil. (GOULART et al.,
2008). Atuando ndo apenas sobre a crianga,
mas possibilitando ainda, o contato regular
entre a familia e os profissionais da salde
(BRASIL, 2005b; GOULART et al., 2008;
VIEIRA, J; VIEIRA, F. 2012).

Frente a real importancia do uso da
CSC varios autores destacam que a qualidade
dos registros na CSC revela diretamente a
qualidade do servico e desempenho da equipe
responsavel, e também que sua adequada
diretamente na

utilizacdo  reflete-se
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valorizagdo do instrumento e na co-
responsabilizacdo das acdes de vigilancia por
parte da familia (ALVES et al. 2009,
GOULART et al. 2008, COSTA; GUILHEM
& WALTER 2005).

Considerando a importadncia da
Caderneta de CSC no cuidado infantil, este
trabalho objetiva levantar conteudos na
literatura acerca do seu preenchimento pelos
profissionais de saude.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma
Revisdo Integrativa, cuja finalidade consiste
em “reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questdo, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo
para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado” (MENDES, SILVEIRA,
GALVAO, 2008, p.759).

Uma vez definido o tema, foi
elaborada a seguinte questdo norteadora: qual
0 conhecimento cientifico produzido sobre
preenchimento da CSC pelos profissionais de
saude?

Para  selegédo dos trabalhos,
consideraram-se 0s artigos publicados no
periodo compreendido entre 2010 e 2016. As
bases de dados utilizadas foram biblioteca
virtual Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), no Scholar Google, Literatura
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Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), utilizando os seguintes
descritores “‘preenchimento”, “importancia”
“revisao preenchimento”, “uso”, “avaliacdo”,
“enfermeiro”, “enfermagem” que foram
cruzados com o descritor “ caderneta da
crianca”, além de usar descritores como
“cartdo da crianca”, “caderneta de saude da
crianga”. Os achados foram de 47 textos. Os
estudos foram submetidos aos seguintes
critérios de inclusdo: artigos cientificos,
publicados no idioma Portugués, que
abordassem a tematica do preenchimento da
CSC, que estivessem de acordo com o
periodo de tempo pré-estabelecido e
completos, de modo que pudesse ser feita a
leitura do conteddo na integra online. Foram

excluidos 35 artigos, os quais nao atendiam os

critérios de inclusdo. Dessa forma, foram
selecionados 12 artigos para este estudo.

Apbs a leitura na integra dos 12
artigos, foi realizada a organizacdo e analise
do conhecimento publicado e para dar
visibilidade as principais tendéncias dos
estudos, foi construido um quadro sinoptico
com o0s artigos incluidos na revisao.
Finalmente, foi realizada a discussdo com

base nos resultados e na literatura pertinente.

RESULTADOS

Os estudos foram caracterizados
segundo autoria, ano de publicacdo, e

principais resultados, conforme a tabela 1.

Tabela 1. Artigos selecionados segundo autoria, ano e principais resultados.

TITULO ANO AUTOR

PRINCIPAIS RESULTADOS

Acles em salde na atencdo 2016
bédsica para redugdo da
mortalidade infantil

Assisténcia &  crianca: 2014
preenchimento da caderneta al.
de satde em municipios do

semiarido brasileiro

Avaliagdo do uso da 2013 FARIA,
caderneta de salde da
crianca nas unidades basicas
de salde em um municipio
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NOGUEIRA, T.A.

CARET, C. M. et.al  Estudo realizado com 54 profissionais em

Ribeirdo Preto, dos quais 80,6% dos
participantes sempre conferem a Caderneta de
Saude da Crianga; 10 (55,6%) enfermeiros e
médicos sempre a preenchem durante o
atendimento da crianca; seis (33,3%) as vezes e
dois (11,1%) ndo responderam.

COSTA, J. S. D. et. Menos de um quarto das criangas participantes

do estudo (342) apresentavam preenchimento
adequado da Caderneta de Saude da Crianga,
revelando um precario registro de dados
importantes.

M; Dentre as 150 mdes entrevistadas 96,7%
relataram que encontraram facilidade na
aquisicdlo da CSC e 62,7% receberam
orientacdes na maternidade de como utiliza-la,



Conqresﬁso Broasileiro
o Ciencic?s
9o Saaude

de Minas Gerais houve falhas no preenchimento de varios itens,
porém quanto a imunizagdo, o registro das
vacinas estava correto e era constantemente
verificado, especialmente pelos enfermeiros dos
postos de salde.

Caderneta da Salde da 2014 GAIVA, M.AM; O preenchimento incompleto na CSC em

crianga: Revisdo SILVA, F.B. alguns aspectos, que envolvem tanto as

Integrativa condicBes de saiude das mdes como das
criangas, revela um descomprometimento
dos profissionais com o acompanhamento
da salde infantil. A grande demanda nos
servicos e o esquecimento do cartdo pelas
mdes sdo apontados pelos profissionais
como um dos fatores, que interferem nos
registros das CSC.

Caderneta de Salde da 2014 ANDRADE, G.N; A compreensdo da CSC como um meio de
Crianca:  experiéncias REZENDE, acompanhar o crescimento da crianca e a
dos profissionais da T.M.R.L; situacdo vacinal foi a Unica presente no
atencdo priméria a satde MADEIRA, discurso de todos os profissionais que
AM.F. participaram do estudo, alguns ndo sabem
ao certo como trabalhar as diversas
informagdes disponiveis no instrumento e
ndo identificam sentido para seu conteudo;
apresentam dificuldades para manusear a

caderneta.

Crescimento e 2014 MARTINS, C. B. Entre 99 criancas, evidenciou-se que apenas

desenvolvimento de recém- G.etal. 7,1% das cadernetas tinham os parametros

nascidos de risco em de crescimento e  desenvolvimento

Cuiaba: inquérito domiciliar preenchidos de forma completa, 92,9%
estavam incompletas. Os campos com maior
deficiéncia no preenchimento foram os:
dados obstétricos da mae, perimetro
torécico, perimetro cefalico,
desenvolvimento neuropsicomotor, peso,
estatura e dados do nascimento. E cerca de
95,0% das cadernetas estavam com o0
esquema vacinal em dia.

Preenchimento da 2015 SILVA, F. B; Os profissionais referiram que os dados

caderneta de salde da GAIVA, M. A presentes na caderneta sdo importantes,

crianga: percepcdo dos M. sobretudo, para 0 acompanhamento da

profissionais salde da crianga, no entanto, o registro
desses ndo estd sendo realizado de forma
adequada  pelos profissionais das
maternidades e das unidades basicas de
salde. Para os entrevistados, o registro dos
dados na caderneta é de responsabilidade
dos membros da equipe de saude, contudo,
houve discordancia entre eles quanto a
participacdo da familia no preenchimento
deste instrumento.
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Registro dos dados de 2015 ABUD, S.M; Estudo transversal, realizado em Cuiaba, Brasil,

crescimento e GAIVA, M.AM. em 13 de agosto de 2011, com aplicacdo de

desenvolvimento na formuldrio e observacdo direta de 950

caderneta de salde da cadernetas. Inclusas criangas menores de um

crianca ano, residentes em Cuiaba, acompanhadas da
mée ou do responsavel e de posse da caderneta.
Das cadernetas analisadas, 95,4% do
desenvolvimento e 79,6% dos graficos de
crescimento  estavam com  preenchimento
incompleto ou ausente.

Satisfacdo  das  usuarias 2013 MODES, P.S.S.A; A coleta de dados transcorreu entre outubro e

guanto a atengdo prestada a GAIVA, M.AM. dezembro de 2010, com 127 mes elou

crianca pela rede bésica de
salde

Uso de instrumento de
acompanhamento do
crescimento e
desenvolvimento da crianca
no Brasil - Revisdo
sistematica de literatura

Uso e preenchimento da
caderneta de salde da
crianga  com foco no
crescimento e
desenvolvimento
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ALMEIDA, S.C; et.
al.

PALOMBO, C.N.T;
et. al.

responsaveis de criangas menores de um ano de
idade, nas Unidades Basicas de Salde de
Cuiabd - Mato Grosso. Os resultados
mostraram que todas as criancas tém acesso ao
acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento, contudo nem todas as
unidades verificam 0s parametros
antropomeétricos. Verificou-se que o enfermeiro
é o profissional que mais utiliza a Caderneta de
Saude da Crianga e que o atendimento de salde
prestado as criancas foi avaliado pelas usudrias
como regular e a atuacdo dos profissionais
como boa.

Foram identificados 68 artigos e oito foram
incluidos no estudo por fazer a andlise
quantitativa do preenchimento. Cinco estudos
avaliaram o preenchimento do Cartdo da
Crianca e trés da Caderneta de Salde da
Crianca. Todos os artigos concluiram que as
informacbes ndo foram adequadamente
registradas: graficos de acompanhamento do
crescimento raramente foram preenchidos e
chegaram a 96,3% no caso de peso para a idade,
uso do gréfico do IMC ndo foi relatado e apenas
dois estudos referiram preenchimento dos
marcos do desenvolvimento, havendo registro
dos marcos em aproximadamente 20% dos
instrumentos verificados.

Estudo transversal com 358 pares de mde-
crianca atendidos em 12 Unidades Basicas de
Saude (UBS) de municipio de pequeno porte.
As mades foram entrevistadas nas UBS, de
fevereiro a abril de 2013, com o uso de
questionario. Destas, 53% das maes portavam a
CSC, proporcdo similar a de mdes que
referiram orientacdo para levar a CSC aos
atendimentos de salde, 49% referiram
anotacBes nas CSC durante os atendimentos,
questionadas independente ou ndo de portar a
CSC, 97 % estava com o esquema vacinal
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Utilizacdo da caderneta de 2015 SILVA,
salde da crianca pela GAIVA,

familia;  percep¢do  dos
profissionais

MELLO, D.F.

completo, mas apenas 9% e 8% das CSC
tinham, respectivamente, graficos  de
crescimento e desenvolvimento adequadamente
preenchidos.

F.B; Estudo qualitativo e exploratério, realizado em

M.A.M; Cuiaba-MT com 20 profissionais da saude. Para

o0s entrevistados, o papel da familia é zelar pela
caderneta e leva-la em todos os atendimentos de
salde da crianca. Depreendeu-se, também, a
caderneta como instrumento de comunicacao e
educacdo para a familia, cabendo destaque a
importancia do profissional enfermeiro, tendo
em vista seu status privilegiado na organizagéo
dos servicos, permitindo o contato continuo
com as criangas e seus familiares. No entanto,
para os profissionais, apesar das orientacGes
oferecidas, a familia ainda utiliza muito pouco
este instrumento. Os participantes do estudo
reconhecem também que é direito da familia
cobrar o preenchimento dos dados na caderneta.

Dos doze artigos selecionados, dois
eram revisdes de literatura, os demais,
predominaram estudos do tipo transversal
(05) e sua maioria realizados no cenério da
atencdo basica. Quanto ao periodo realizado
para coleta de dados nos estudos, variou de
2008 a 2014, sendo que quatro estudos foram
realizados diretamente com os profissionais e
seis com busca direta na CSC.

A CSC é um importante instrumento
de monitorizacdo da saude da crianca seu
registro correto e completo facilita a
identificacdo de riscos e agravos de salde e a

comunicagdo dos dados entre os diferentes
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profissionais,  possibilitando assim, um
acompanhamento integral da salde da
crianca. (BRASIL, 2012; SILVA, GAIVA,
2015; COSTA et al., 2014). No entanto,
estudos atuais mostram que preenchimento da
CSC é deficiente. Em um estudo realizado
nos municipios de Caracol e Anisio de Abreu
no Piaui, o qual analisou 342 cadernetas,
mostrou que menos de um quarto das CSC
(22,2%)
preenchimento. Em outro estudo realizado
em Cuiaba-MG, identificou que das CSC

apresentavam  um  adequado

analisadas, 92,9% nao estavam

completamente preenchidas.
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Dentre os itens com pior indice de
preenchimento  destacados nos  artigos
encontram-se as variaveis de
acompanhamento de perimetro cefalico (PC),
perimetro tordcico (PT), dados obstétricos e
ainda, os graficos de altura e peso. Além
desses, 0 acompanhamento do
desenvolvimento apresenta alto déficit no
preenchimento de suas varidveis e nos
graficos.

O PC cefalico estd fortemente
associado ao desenvolvimento cerebral, por
isso e indispensavel o seu acompanhamento
em intervalos regulares (VIANA, et al,
2004). Gaiva e Silva (2014), em revisdo
bibliografica, demarcam que na maioria dos
estudos analisados os preenchimentos de PC
encontravam-se adequados. Em contrapartida,
nos dados encontrados por Almeida et al.
(2016), ha um baixo preenchimento dos
registros referentes ao PC. O que corrobora
com os resultados de um estudo realizado em
Porto Alegre, no qual das 135 CSC
analisadas, 44% delas ndo apresentavam o
preenchimento do PC para as criangas
menores de 2 anos (FARIA; NOGUEIRA,
2013).

Além dessas pesquisas, em um estudo
realizado em Cuiab4d-MT, o0s resultados
evidenciaram que das 99 CSC analisadas
61,6% e 67,7% ndo continham registros de
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PC e PT, respectivamente (MARTINS, et al.,
2014)

Quanto ao peso, Vverifica-se 0
preenchimento positivo em grande parte dos
estudos, concordando  com  revisdes
bibliograficas (GAIVA; SILVA, 2014,
ALMEIDA et al., 2016)

anteriormente. Em relacdo aos indices de

realizadas

altura, dois estudos, realizados em Cuiaba-
MT apresentaram divergéncias, um com
20,4% (ABUD; GAIVA, 2015) e outro com
91,3% (MODES; GAIVA 2013) de
preenchimento. Em contrapartida, quando
analisados os dados referentes ao
preenchimento de tais varidveis de
acompanhamento  nos seus  respectivos
graficos pOde-se perceber que este nem
sempre é realizado. Em estudo realizado em
Porto Alegre, de um total de 150 cadernetas
analisadas, aproximadamente 58,0%
possuiam anotacdes referentes ao peso nas
consultas, mas apenas em 31,3% delas os
dados estavam registrados nos gréficos. O
mesmo estudo traz ainda que apenas 11, 3%
apresentavam registros no grafico de altura
(FARIA; NOGUEIRA, 2013).

O déficit no preenchimento destes
dados causa preocupacdo quando levado em
conta os indices de desnutricdo e excesso de
peso infantil, uma adequada utilizacdo da

CSC possibilitaria maiores condigdes para
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contribuir na vigilancia e promocao da saude
da crianca (PALOMBO et al., 2014).
Os dados

desenvolvimento

referentes ao
apresentaram  grandes
déficits, o que pode ser visto em revisdo
integrativa de Gaiva e Silva (2014), na qual
esta varidvel obteve o pior grau de
preenchimento, e ainda em estudo realizado
em Cuiabd-MT, no qual das 929 cadernetas,
886 (95,4%) denotaram preenchimento
incompleto ou ausente para avaliagdo do
desenvolvimento. Em oposi¢do ao seu grau
de importancia na identificacdo de alteragdes
ou atrasos motores, de linguagem, cognitivo e
pessoal/social (BRASIL, 2012).

Em relacio ao pardametro de
imunizagdo, 0 mesmo apresentou indices
plausiveis comparados aos demais
preenchimentos da caderneta. Estudos
mostram que os dados chegam a atingir os
100%, caracterizando-se  por  registro
adequado e em dia (FARIA; NOGUEIRA,
2013; GAIVA; SILVA, 2015) e outros mais
de 90% (COSTA, et al., 2014; MARTINS, et
al., 2014; PALOMBO, et al., 2014). O estudo
realizado por Modes e Gaiva (2013) foi 0 que
mostrou pior indice de imunizacéo (65,4%). E
indiscutivel a importancia das vacinas na
protecdo a saude e prevencdo de doencas.
Sendo assim, o Ministério da Saude

implantou o programa de imunizagao
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(SILVEIRA, et al., 2007), que tem gerado
resultados incontestaveis sobre sua eficacia.

O registro desses dados se configura
em um documento legal ndo somente para
paciente, como também para servico e a
propria equipe de saude, devendo, desta
maneira ser devidamente preenchida pelos
médicos e enfermeiros, segundo previsto em
codigo de ética (MOREIRA E GAIVA,
2013), ressaltando o papel do enfermeiro,
tendo em vista o contato continuo deste com a
crianca e seus familiares, devido as acdes de
organizacdo dos servicos que sdo cabiveis no
exercicio de sua profissao (MULLER, 2011).
O preenchimento dessas informacgdes permite
a interacdo  multiprofissional,  melhor
entendimento do processo salde-doenca e a
identificacdo de agravos e riscos, resultando
em uma acdo integral na saude da crianca.
(OLIVEIRA et al., 2013). Caret et al. (2016),
em estudo realizado com 54 profissionais da
cidade de Ribeirdo Preto-SP, verificou que
80,6% sempre conferem a caderneta, segundo
relato dos mesmos, enquanto Andrade et al.
(2014) e Silva e Gaiva (2015), em entrevistas
aos profissionais nas cidades de Belo
Horizonte-MG e Cuiaba-MT ressaltam que
alguns profissionais apresentam falta de
conhecimento quanto as diversas informagdes
presentes na caderneta, dificuldade no
preenchimento e registro inadequado deste.
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CONCLUSAO

A caderneta, se utilizada de forma
adequada, € um instrumento importante para a
vigilancia da saude da crianca. No entanto,
constata-se por meio de registros deficientes,
um manuseio inadequado desse instrumento.

Considerando  que o0s  artigos
analisados demonstraram inadequacgdes no
preenchimento da CSC, sugere-se a realizacdo
de outros estudos que visem compreender o
significado que os profissionais ddo a este
instrumento e os fatores que interferem no seu
uso e preenchimento, ponderando que essas
informacdes sdo importantes para a melhoria

da assisténcia infantil.
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