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Desafios na utilizagao da caderneta de saiide

da crianca: entre o real e o ideal

Ghallenges on utilization of child health booklet:
Between real and ideal

Resumo

A Caderneta de Satide da Crianca (CSC) é capaz de reunir os mais
importantes e significativos registros promovendo a vigildncia
integral a saude infantil.O registro correto e completo das
informacoesé um desafio permanente, para que a CSC cumpra seu
papel.Portanto objetiva-se buscar na literatura quais os fatores que
dificultam a utilizacio adequada da CSC pelos profissionais de satide.
Trata-se de uma revisdo de literatura em periodicos, através das bases
de dados LILACS, Biblioteca Virtual de Saiide (BVS), Scielo, Bireme
e Google académico.A andlise permitiu a identificacio e organizacdo
de cinco categorias que evidenciam os principais fatores que
dificultam a utilizacio adequada da CSC pelos profissionais de satide,
sdo essas: Auséncia de capacitacdo para o uso correto da CSC, Tempo
insuficiente, Indisponibilidade da CSC no servigo de satide, A ndo
utilizagdo da CSC por todos os membros da equipe de saiide e
Desvalorizagio e o desconhecimento das mdes/familia sobre a CSC.
Considera-se entdoque os profissionais reconhecem a CSC como
instrumento de comunicagdo, porém, alegam que enfrentam diversas
dificuldades na utilizacio da mesma, e que seria necessdrio
investimento e capacitagio na formacdo dos profissionais que
manipulam tal instrumento.

Abstract

The Child Health Booklet (CHB) is able to gather the most important
and significant records, promoting integral surveillance for child
health. The correct and complete record of information is a constant
challenge, for that the CHB fulfill its role. Therefore the objective is
to seek in literature the factors that hinder the proper use of CHB by
health professionals. This is a review of the literature in journals,
through some databases like LILACS, Virtual Library of Health
(VLH), Scielo, Bireme and Google Scholar. The analysis allowed the
identification and organization of five categories that show the main
factors that hinder the proper use of CHB by health professionals, are
these: Lack of training for correct use of the CHB, Insufficient time,
Unavailability of the CHB in the health service, Failure to use the
CHB for all members of the health team and Devaluation and the
lack of knowledge of mothers/family about the CHB. It's considered
that professionals recognize the CHB as a communication tool, but,
claim that face various difficulties in using it, and that would require
investment and training in the training of professionals who handle
such an instrument.
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Introducao

Em 1984, foi instituido no Brasil, o
Programa de Atencao Integral a Satide da Crianga
(PAISC), destinado a combater as desfavoraveis
condicées de satide da populagdo infantil
brasileira, explicitadas pelas as altas taxas de
morbimortalidade. Em resposta a este cendrio, foi
proposto um elenco de acdes destinadas a
prevencao de doengas, promogdo e recuperagao
da satide para a faixa etdria de zero a cinco anos.
As mesmas tinham como eixo o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, o incentivo ao
aleitamento materno e a orientacdo adequada
para o desmame, a imunizagdo, a prevencdo e o
tratamento das infec¢Bes respiratérias e diarréias

agudas .
Neste contexto da proposta de
acompanhamento do crescimento e

desenvolvimento é que se deu a implantagdo do
Cartao da Crianga, tornando-se um instrumento
indispensavel ao atendimento a crianga de zero a
cinco anos. A implantagdo do PAISC em todo o
territério brasileiro representou um marco
definitivo de modelo a assisténcia a satde infantil
também pelas estratégias de sensibilizagdo e
treinamento dos profissionais responsaveis por
sua operacionalizagdo 1 .

Implantada em 2005, ap6s uma revisdo no
Cartdo da Crianca proferida pelo Ministério da
Satde, a Caderneta de Satide da Crianca (CSC) é
capaz de reunir o0s mais importantes e
significativos registros e promovendo assim, a
vigilancia integral & satde infantil >.

Esse novo instrumento, possui tanto as
informagdes contidas no antigo cartdo, como
ainda conta com dados sobre a gravidez, o parto e
o puerpério; informagdes ampliadas sobre o
recém-nascido; espaco para acompanhamento da
satde bucal, ocular e auditiva; acompanhamento
das intercorréncias clinicas e tratamentos
efetuados; orientacdes de saude relacionadas a
prevencdo de agravos como acidentes e violéncia;
indicadores de crescimento e desenvolvimento;
gréaficos de perimetro cefalico; os dez passos para
uma alimentagdo saudavel para criangas com até
dois anos de idade; informacdes e espaco para
acompanhamento da suplementacdo profilatica
de ferro e vitamina A e calendario basico de
vacinacado 3 .

Visando aprimorar ainda mais a CSC, o
Ministério da Satide ja langou duas versdes, e a
mais recente, em 2009, além de possuir os
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contetidos ja adotados nas cadernetas anteriores
apresenta como alguma das principais mudangas
o fato de estar disponivel em duas versdes, tanto
para o sexo feminino como masculino, além de
estar dividida em duas partes: a primeira para uso
do cuidador e a segunda, para uso dos
profissionais de satide. Portanto, os registros
devem ser efetuados por todos os profissionais da
area que assistem a crianga .

Embora todos os cendrios da atencdo a
satde devam se responsabilizar pela verificagdo e
o preenchimento da CSC, é particularmente nas
maternidades e nos servigos de atengdo primaria a
saude que o adequado manejo deste instrumento
constitui-se em permanente desafio, por este ser
onde grande parte das informagées sdo geradas? .

O registro correto e completo das
informagdes, além do didlogo com a familia sobre
as anotagdes realizadas sdo requisitos basicos para
que a CSC cumpra seu papel de instrumento de
comunicacdo, educacao, vigilancia e promogao da
satde infantil. A utilizacdo adequada possibilita a
valorizacdo e a apropriacdo da CSC pela familia,
aléem de revelar a qualidade tanto do
funcionamento dos servigos como o desempenho
de seus profissionais © .

Objetiva-se entdo, levantar contetidos na
literatura acerca dos fatores que dificultam a
utilizacdo adequada da Caderneta de Satide da
Crianga pelos profissionais de satide.

Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo
sistematica da literatura nacional em publica¢des
no periodo de 2005 a 2011, utilizando como
descritores: profissionais da satde, satide da
crianca e atencdo priméria a saide.O estudo foi
desenvolvido do periodo de novembro a
dezembro de 2011.

Através das bases de dados LILACS,
Biblioteca Virtual de Satide (BVS), Scielo, Bireme e
Google  académico  encontraram-se  nove
periédicos abrangendo o tema. Depois de
categorizados por ano de  publicacdo,
metodologias abordadas e tematicas
apresentadas, foram analisados e cinco foram
selecionados.

Resultados

A andlise realizada na literatura permitiu
a identificagdo e organizagdo de cinco categorias



que evidenciam os principais fatores que
dificultam a utilizagdo adequada da Caderneta de
Satide da Crianca pelos profissionais de satde.

1) Auséncia de capacitacio para o uso
correto da CSC:

Foi possivel observar, ap6s pesquisa na
literatura que ha dificuldade por parte dos
profissionais em manusear a caderneta em busca
das informagdes de que necessitam, além de ndo
saberem trabalhar com os novos conceitos
incorporados a caderneta, como as curvas de
referéncia representadas em escores z e o grafico
de IMC, e também desconhecem o conteudo do
instrumento 3.

Sendo assim, encontram-se
despreparados para prestar uma vigilancia a
satde da crianca de qualidade, alegando que para
mudar tal realidade é necessario investir mais na
capacitacdo profissional com o intuito de
despertar a consciéncia destes para a importancia
do conhecimento da caderneta.

2) Tempo insuficiente:

Os profissionais queixam-sedo tempo ser
insuficiente para cumprir com as atividades
geradas pela demanda do servico e ainda haver
disponibilidade para o didlogo com a familia
sobre as anotacdes realizadas na CSC.A
consequéncia imediata dessa condigio é o
surgimento dos “atendimentos-relampagos” a
que a comunidade se submete caracterizados pelo
distanciamento, contatos frageis, escuta
comprometida e orientados pela queixa-conduta 8.

As  tarefas burocriticas e a
produtividade que é exigida comprometem a
adesdo a caderneta no cuidado a satde da crianca,
e 0 tempo que era reservado para explicar melhor,
dar mais atengdo, dialogar, tirar duvidas, enfim,
realizar uma assisténcia mais humanizada no
servico de satide aos familiares acaba ficando
comprometido 3.

3) Indisponibilidade da caderneta no
servico de satde:

Este é outro ponto que merece destaque,
em decorréncia da auséncia CSC, os profissionais
sentem dificuldade para realizar as agdes
propostas para a vigilancia a satide da crianga,
pois ndo possuem outros materiais de apoio,
convivem com a cobranca e decepgdo de maes
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cujo filho ndo recebeu o instrumento e ainda
sentem-se frustrados por ndo poderem fornecer
um servico de qualidade. Oliveira et al 7 , ao
estudarem as representacdes construidas pelos
profissionais de satide sobre o SUS, destacaram o
sentimento de inseguranca do profissional no

atendimento a populacdo, relacionado as
deficiéncias do servico.

4)A nao utilizacdo da CSC por todos os
membros da equipe de satude:

Os profissionais revelam dificuldades na
realizagdo de suas praticas de satde, quando a
caderneta ndo é utilizada por todos os membros
da equipe. Tal fator é injustificivel e demonstra
um fraco vinculo dos profissionais com as agdes
basicas de satide, a ndo complementaridade das
agdes profissionais de atengdo a crianca reduz a
resolutividade em satide produzindo para as
familias sentimentos de inseguranca em relacédo a
equipe e ao servico de satide 8 .

Portanto a importancia da presenca das
acoes dos diversos profissionais de diferentes
servicos na CSC possibilitando que cada
profissional possa articular sua agdo com a de
outros configurando uma “rede” de satide por
onde caminham a crianca e seus familiares.

5) Desvalorizagdo e o desconhecimento
das maes/familia sobre a CSC:

O esquecimento e a perda do instrumento
dificultam o trabalho desenvolvido por meio das
acoes de vigilancia a satide da crianca, além do
desinteresse dos pais pelo conteido do
instrumento e a identificacdo da CSC apenas
como o cartdo de vacina.

Entretanto, Vieira et al  ressaltam que é
possivel que as mdes ndo reconhecam a
necessidade de sua participagdo na avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento de seus filhos e
nao tenham interesse pelo cartdo da crianga, pois,
habitualmente, as acbes de satide sempre foram
delegadas aos profissionais, ndo sendo permitida
ou estimulada a interferéncia ativa das maes nesse
processo.

No entanto, o que se pretende desde 2005,
quando foi implantada a CSC, a maior
participacdo e apropriacao dos pais, para garantir
o cuidado integral a crianga eseus direitos como
cidada®.

Alguns autores apontam que, para a
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familia valorizar e se apropriar da CSC, é



essencial que compreenda a funcdo desse
instrumento no acompanhamento da satde
infantil. Para isso, os profissionais de satide sao os
responsaveis pela sensibilizacdo dos pais e pelo
uso adequado do instrumento para que, com isso,
a familia perceba sua funcéo 29 .

A partir dos aspectos emergidos mediante
os resultados desse estudo, foi possivel identificar
que os profissionais reconhecem a CSC néo
somente como as agdes de vigilaincia do
crescimento/desenvolvimento e da imunizacéo,
mas também como instrumento de comunicagdo
entre os diversos membros da equipe que
assistem a crianca, além de possibilitar o didlogo
com a mie e a familia sobre as condi¢des de saude
da crianca a partir das informacgdes contidas e
geradas nesse instrumento.

No entanto, os profissionais alegam que
enfrentam diversas dificuldades na utilizacdo da
CSC como a falta de conhecimento e capacitagdo
para o uso com a caderneta, o tempo insuficiente
para dialogar com a familia sobre as informacoes
contidas nesse novo instrumento, a
indisponibilidade da mesma em alguns locais de
servico, a ndo adesdo de todos os membros da
equipe na sua utilizagdo, além da desvalorizagdo e
0o desconhecimento das maées/familia sobre a
CSC.

Consideracaes Finais

Nesse sentido, portanto, torna-se
necessario o investimento na formagdo e
qualificagdo de profissionais de satide para
atuacdo nas acOes bésicas através de um trabalho
intensivo de divulgacado e sensibilizacdo de todos
que estdo envolvidos com a satdde materno-
infantil para que a caderneta possa efetivamente
ser utilizada para a promocdo da satde da
crianca. Como também, o fortalecimento da
Estratégia Satide da Familia, por meio da
supervisdo e monitoramento de suas agdes, com
vistas ao aprimoramento do gerenciamento e da
execucgao das suas atividades.
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