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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a percepgdo dos profissionais que atuam na rede basica de salude sobre o
preenchimento da caderneta de salde da crianca. Trata-se de uma pesquisa exploratéria de abordagem
gualitativa realizada com 20 profissionais de salde que atuavam diretamente na assisténcia a crianga no
municipio de Cuiaba, Mato Grosso. Para o levantamento dos dados, optou-se pela técnica de entrevista
semiestruturada, a qual foi realizada no periodo de fevereiro a margco de 2013. Os dados foram organizados e
submetidos & Andlise de Contetido, modalidade temética. Os profissionais referiram que os dados presentes na
caderneta sdo importantes, sobretudo, para o acompanhamento da salude da crianga, no entanto, o registro
desses ndo esta sendo realizado de forma adequada pelos profissionais das maternidades e das unidades
basicas de saude. Para os entrevistados, o registro dos dados na caderneta € de responsabilidade dos membros
da equipe de saude, contudo, houve discordancia entre eles quanto a participacao da familia no preenchimento
deste instrumento. A falta ou incompletude do registro dos dados de salde da crianca na caderneta traz
prejuizos para o acompanhamento integral de sua saude e dificulta a avaliagédo das ac¢des de salide prestadas.

Palavras-chave: Saude da Crianca. Vigilancia em Salde Publica. Registros de Saude Pessoal. Promogdo da Saude.

Enfermagem.

INTRODUCAO

A caderneta de saude da crianga (CSC) é um
instrumento de acompanhamento integral de satde
da crianca, pautado na vigilancia a saude, e foi
criado pelo Ministério da Salde (MS) em 2005
com 0 objetivo de substituir o cartdo da crianga
(CC), que previa apenas 0 monitoramento do
crescimento e a imunizacdo infantil®,

A utilizagdo de um instrumento especifico
para 0 acompanhamento da saude infantil ndo é
exclusividade do Brasil. Diversos paises como
Reino Unido, Suécia, Grécia, Portugal, Franca,
Canada, Japdo, Australia, Nova Zelandia e
alguns estados dos Estados Unidos da América
(EUA) também utilizam instrumentos, com
diferentes terminologias, para o registro das
informacdes de sadde da crianca®.

A caderneta configura-se como o principal
documento de registro de satde da criancga desde
0 nascimento até os 10 anos de idade e é
utilizado pelos profissionais que atuam em
diferentes espacos assistenciais de atencdo a essa
populacéo.

Além do registro na caderneta, 0s
profissionais devem orientar a familia sobre sua
importancia, conteldos e dados de salde da
crianga. Sendo assim, o preenchimento adequado
na caderneta facilita a avaliagdo da crianca e a
comunicagdo entre os profissionais da propria
equipe de saude e dos diferentes servicos de
assisténcia infantil, além de favorecer também o
acompanhamento de salde da crianca pela
familia®*.

No entanto, a realidade sobre a utilizacdo da
caderneta em nosso pais é preocupante. Estudos
apontam falhas consideraveis no que diz respeito
ao preenchimento dos dados da gestacéo, parto e
do recém-nascido, além da incompletude ou
auséncia de registro do desenvolvimento e dos
graficos de crescimento®>®. No que se refere a
orientacdo as maes/familias, pesquisas revelam
que os profissionais nao tém informado sobre 0s
dados presentes na caderneta”®),

Ainda sdo poucas as publicacbes sobre o
preenchimento ou utilizagdo da caderneta,
conforme evidenciou revisdo integrativa da
literatura que analisou o conhecimento cientifico
produzido sobre o cartdo da crianga/caderneta de
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salde da crianga como instrumento de vigilancia
a salde infantil. A maioria das producoes
existentes da énfase ao preenchimento dos dados
sem deter o olhar na utilizacdo desse instrumento
na perspectiva dos profissionais®.

Tendo em vista que varias pesquisas ja
avaliaram quantitativamente o registro dos dados
no documento, este estudo justifica-se pela
necessidade de conhecer a percepcdo dos
profissionais de salde que atuam diretamente na
assisténcia a crianga sobre o preenchimento das
condicbes de saude da populacdo infantil na
caderneta, uma vez que esta é o principal
instrumento  utilizado no  Brasil  para
acompanhamento infantil no contexto da atengdo
basica. Neste contexto, este artigo teve como
objetivo analisar a percepcéo dos profissionais que
atuam na rede bésica de saude sobre o
preenchimento da Caderneta de Saude da Crianga.

METODOLOGIA

Estudo exploratério de abordagem qualitativa
realizado no municipio de Cuiabd-MT, no
periodo de fevereiro a marco de 2013.

A pesquisa foi desenvolvida em oito unidades
basicas de salde, das quais, quatro eram
unidades saude da familia (USF) e quatro
centros de salde (CS), distribuidos nas quatro
regionais de salde do municipio. O Unico
critério para a unidade participar do estudo foi
possuir atendimento regular a crianca. Apds essa
definigdo, realizou-se um sorteio aleatério para a
escolha das oito unidades.

Participaram do estudo oito médicos, oito
enfermeiros e quatro agentes comunitarios de
salde (ACS) que atuavam na assisténcia a
crianga, totalizando 20 profissionais. A escolha
por estes profissionais ocorreu pelo fato de que,
a partir da implantacdo da estratégia saude da
familia, a atencdo a crianga passou a ter um
enfoque integral e multiprofissional, portanto, a
caderneta deve ser utilizada por todos o0s
profissionais que assistem a crianca. Os técnicos
e auxiliares de enfermagem ndo foram
incorporados como sujeitos no estudo porque em
nossa realidade eles utilizam a caderneta
somente para preencher os dados de imunizacéao
da crianga. Para definicho do numero de
participantes, foi utilizado o critério da saturacéo
das informagdes®,

Para o levantamento dos dados, optou-se pela
técnica de entrevista semiestruturada gravada.
As entrevistas foram realizadas no local de
trabalho dos profissionais, no periodo de
fevereiro a margo de 2013. Para preservar o
anonimato dos participantes, os sujeitos foram
identificados pela categoria profissional, seguida
do nimero da entrevista e da unidade de atuacéo
(Exemplo: MED1-USF, ENF1-USF, ACS1-
USF; MED2-CS, ENF2-CS).

Os dados obtidos foram organizados e
analisados com a aplicacdo da técnica de Anélise
de Contelido Tematica. Para a interpretagdo dos
depoimentos, foram percorridas trés etapas
sistematicas, pré-analise, exploracdo do material
e interpretacdo. A analise ocorreu mediante a
leitura exaustiva do material, buscando produzir
unidades de registro e de contexto e
identificando as possibilidades de construcdo dos
eixos tematicos/categorias; seguida pela leitura
aprofundada de cada entrevista, definindo
categorias e subcategorias empiricas; por fim, a
interpretacédo dos contetidos01b,

A partir da andlise das entrevistas, emergiram
0s seguintes eixos tematicos: a importancia do
preenchimento de dados na caderneta e a
responsabilidade pelo preenchimento de dados
na caderneta.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob parecer n° 130.948/CEP-
HUJM, atendendo a Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, vigente a época da
realizagdo da pesquisa. Todos 0s sujeitos
participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes da
realizagéo das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A importancia do preenchimento de dados na
caderneta

Neste estudo, os profissionais entrevistados
referiram que os dados presentes na caderneta
sdo  importantes,  sobretudo, para 0
acompanhamento da salde da crianca:

Os dados sdo de extrema importancia pra gente
acompanhar a saude dessa crianga. (ENF6-CS)

Se a mé@e muda de bairro e comeca a consultar a
crianga em outro local, é importante que os dados
estejam anotados ali, pois 0 préximo médico tera

Cienc Cuid Saude 2015 Abr/Jun; 14(2):1027-1034



Preenchimento da caderneta de saide da crianga

1029

condicBes de saber como a crianca foi avaliada
anteriormente. (MED5-USF)

Os dados servem de pardmetro para a comparacao
com o0s meses anteriores. (ENF2 - CS)

A importancia dos dados de fato é para o
acompanhamento né, porque vocé vé como estava
antes, e vé no momento como a crianca esta. Se
vocé ndo tem um pardmetro para comparar O
ganho real de peso, por exemplo, como é que vocé
vai trabalhar? Como é que vocé vai saber se esta
com as vacinas atrasadas se vocé ndo tem o dado
anotado? (ENF7-ESF)

O registro das informacBGes de salde da
crianga na caderneta é fundamental para que os
profissionais conhecam melhor o processo
salde-doenca desta. Além disso, o adequado
preenchimento facilita a identificacdo de risco e
agravos de saude; favorece a socializacdo dos
dados entre os diferentes profissionais de salde;
e, ainda, possibilita 0 acompanhamento integral
da saude da crianga. As informagdes além de
direcionar as condutas assistenciais, favorecem a
orientacdo da familia sobre as condices de
salde da crianca®?.

A vigilancia como estratégia de promogéo e
prevencdo da salde, controle dos agravos e de
atencdo aos doentes, auxilia os profissionais na
observacao, notificacdo e analise da situacdo de
salde da populacdo. Ela orienta a organizagéo
do processo de trabalho dos profissionais a partir
da identificagdo de problemas e necessidades de
saude das populagdes que vivem em
determinados territorios, proporcionando
atencdo integral®®.

Na perspectiva da vigilancia a salde, a
caderneta € um instrumento util e fundamental
para os profissionais desenvolverem tais acdes,
pois a partir dos dados nela registrados, torna-se
possivel conhecer as condicdes de vida da
crianga, identificar problemas e classificar os
riscos de doencas e estabelecer prioridades de
atuacdo em busca de resultados efetivos.

Apesar dos entrevistados destacarem a
importancia dos registros na caderneta para o
acompanhamento da saude infantil, nas
maternidades os dados ndo estdo sendo
preenchidos de forma adequada, conforme as falas
a sequir:

Os dados do peso, estatura e perimetro cefalico

vém preenchidos, agora o Apgar ndo vem. Entdo

assim, a partir do momento que nao esta escrito
vocé acredita que ndo foi feito. (MED5 - USF)

Nos hospitais geralmente preenchem o peso,
estatura, o dia em que crianca nasceu, o hospital e
a cidade, s6. (ENF3 - USF)

A gente vé que esses dados ndo vém preenchidos
dos hospitais, s6 preenchem o sexo da crianga, 0
peso e a estatura. O resto é preenchido quando a
crianga chega aqui para vacinar ou para consultar
com o médico ou enfermeiro. (ACS7 - USF)

Os dados do nascimento, a maioria ndo vem
preenchido, principalmente o Apgar, e sem vocé
conhecer o passado da crianga, vocé as vezes tem
dificuldade de fazer um raciocinio e entender o
porqué de algumas coisas estarem acontecendo
com ela, entdo é preciso ter esse histérico, é como
se vocé fosse fazer um bolo e pegar a receita pela
metade” vocé ndo vai conseguir completar a sua.
(MEDG6-CS)

Os primeiros dados a serem registrados na
caderneta sdo relativos as condi¢des do parto e
do recém-nascido e devem ser preenchidos na
maternidade logo apds o nascimento da crianca.
Entretanto, ha dados na literatura que
evidenciam falhas no que diz respeito ao
preenchimento das informagdes da gestacéo,
parto e do recém-nascido na caderneta de salde
da crianca®.

O Apgar é um indicador das condicbes de
nascimento e o seu registro na caderneta nédo
vem recebendo a devida atencdo por parte dos
profissionais que atuam nas maternidades.
Estudo realizado em Belo Horizonte-MG, que
avaliou o preenchimento dos dados na caderneta
sobre gravidez, parto e recém-nascido, revelou
gue ha falhas nesses registros, especialmente em
relacdo as informacdes sobre certas condigdes de
nascimento como Apgar®. Da mesma forma,
estudo realizado em Cuiaba-MT mostrou que,
das 127 cadernetas analisadas, o Apgar,
perimetro cefalico e estatura ao nascer nado
estavam preenchidos em 40,15%, 19,7% e 8,7%
dos instrumentos, respectivamente™®. Tais
achados evidenciam que os servicos de salde
ainda ndo registram informac@es bésicas sobre o
nascimento da crianga.

As condigdes de nascimento da crianga sdo
informacdes importantes para 0
acompanhamento de sua saude nos primeiros
meses de vida e a auséncia ou incompletude
desses dados na caderneta pode prejudicar o
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acompanhamento e a tomada de decisdo do
profissional.

O registro das informacgdes de saude e da
atencdo prestada ao paciente se configura como
documento legal para a equipe, para o0 paciente e
para o servico de saude, e esta previsto nos
codigos de ética médica e dos profissionais de
enfermagem. Este registro faz parte da
documentacdo e da assisténcia prestada,
representando o testemunho escrito na defesa
legal dos profissionais envolvidos®®). Portanto, a
incompletude ou auséncia dos registros na
documentacdo do usuario constitui em uma
conduta omissiva, no que diz respeito a
responsabilidade destes profissionais perante as
informacdes de saude do paciente. O mesmo
pode ser entendido quando a caderneta deixa de
ser preenchida pelo profissional de saide, que
além de se eximir da responsabilidade perante as

informacBes da saude infantil, também
desrespeita os direitos da crianca.
Os registros de dados sobre ©

acompanhamento da saude da crianca também
ndo vém recebendo a devida atengdo por parte
dos profissionais que atuam nas unidades béasicas
de salde, local onde a maioria das informacoes
de saude da crianca é gerada:

Toda vez que eu vejo a caderneta, eu olho mais a
parte da vacina e o ganho de peso de algumas
delas. Agora, as criangas que no exame clinico
estdo bem e que eu vejo que estdo desenvolvendo
bem e saudaveis, ai nem olho, nem penso nisso.
N&o vou mentir. (MED4 - CS)

N&o tenho o costume de verificar o item do
desenvolvimento da crianca, acho bem dificil
avaliar apenas com a entrevista com a mae.
(ENF3 - USF)

O fato do profissional que presta assisténcia
rotineira a crianca na unidade béasica de saude
limitar-se somente ao acompanhamento do
crescimento e da imunizagcdo é preocupante,
tendo em vista que outros aspectos da salde
infantil podem ndo estar sendo avaliados, tais
como saude bucal, visual e auditiva, sono e
repouso, alimentacdo, higiene, prevencdo de
acidentes, desenvolvimento, dentre outros.
Aspectos esses que sdo considerados pela
Agenda de Compromisso para a Saude Integral
da Crianca e Redugdo da Mortalidade Infantil
como linhas de cuidado e que, portanto, devem
ser avaliados pelos profissionais em todos 0s

atendimentos a crianga visando o cuidado
integral®®),

A vigilancia do desenvolvimento da crianca é
uma atividade fundamental a ser executada pelos
profissionais de saude, pois tem o objetivo de
promover o desenvolvimento normal e detectar
alteracBes. Para tal, é imprescindivel que os
profissionais tenham conhecimentos bésicos
sobre este aspecto. Além disso, para essa
avaliacdo € necessario que seja considerada a
opinido dos pais sobre o desenvolvimento dos
filhos e que preencham os marcos presentes na
caderneta e na ficha de acompanhamento do
desenvolvimento, a qual deve ser anexada ao
prontuario da crianga®.

Como a vigilancia do crescimento e
desenvolvimento (CD) é o eixo norteador das
acOes basicas em salde voltadas a populagdo
infantil, pesquisas que analisaram essa prética
nos servigos de salide mostraram que a auséncia
ou incompletude dos dados do CD na caderneta
tem sido comum®214),

Estudo que realizou o diagnoéstico situacional
da acdo de acompanhamento do crescimento em
menores de um ano da regido metropolitana do
Recife e interior do estado de Pernambuco
constatou que, aproximadamente, 90% das 662
criangas, cujas maes portavam o cartdo no
momento da pesquisa, tinham o registro do peso
ao nascer, porém, menos da metade tinha este
peso pontuado no grafico. Além disso,
percentual reduzido de mées foram informadas
sobre aspectos do crescimento dos seus filhos
como peso, altura e situacdo do peso no grafico
durante as consultas®.

Resultados semelhantes foram encontrados
na pesquisa que analisou a atengdo a saude da
crianga  no municipio de Teixeiras-MG,
mostrando que 77,2% das criangas estudadas
possuiam o cartdo da crianga, no entanto, todos
eles estavam incompletos; a curva de
crescimento e desenvolvimento ndo estava
desenhada no gréfico e ndo havia registros do
peso e altura®,

Por sua vez, pesquisa que verificou o
conhecimento e praticas de enfermeiros da
estratégia saude da familia quanto a vigilancia
do crescimento de lactentes revelou que, apesar
dos profissionais reconhecerem a importancia do
registro do peso na caderneta da crianca e
realizar orientacdo as mdes, essa pratica ndo

Cienc Cuid Saude 2015 Abr/Jun; 14(2):1027-1034



Preenchimento da caderneta de saide da crianga

1031

ocorre efetivamente®”. Assim, é preciso haver
um melhor preparo dos profissionais que atuam
na atencdo béasica a saude em relagdo ao CD
infantil.

Cabe destacar que, o preenchimento do
grafico de desenvolvimento é fundamental para
a promocdo do desenvolvimento adequado e
prevengdo de atrasos®®. Além disso, quando o
profissional abre espaco para a escuta dos relatos
da familia sobre o inicio e término de cada
marco do desenvolvimento e a orienta sobre
aquisicdo de novas habilidades, estreita o
vinculo e facilita a relagdo profissional-familia.

A adequada utilizacdo da caderneta pelos
profissionais que atuam em diferentes niveis de
complexidade de atengéo a salde possibilita que
cada profissional articule sua agdo com a de
outros, configurando uma rede de saude por
onde caminham a crianga e sua familia®.

A responsabilidade pelo preenchimento de
dados na caderneta

De modo geral, para o0s entrevistados, 0
preenchimento dos dados na caderneta é de
responsabilidade da equipe de salde, médico,
enfermeiro e técnicos de enfermagem:

Na minha opinido quem deve fazer o
preenchimento na caderneta é o enfermeiro,
médico e o técnico de enfermagem, porque sdo as
pessoas que estdo habilitadas e tem o
conhecimento no manuseio. O ACS tem como
fazer a avaliagdo da caderneta, mas para marcar
tem que ser os outros profissionais mesmo. (ENF1
—USF)

No caso das vacinas, quem agenda sdo as técnicas
de enfermagem, que eu acho que é correto porque
elas tém a formagdo. O enfermeiro e 0 médico na
hora do gréfico, do CD da consulta, porque na
hora eles pesam, medem e acompanham certinho,
entdo ¢ uma forma de toda a equipe esta
trabalhando em conjunto. (ACS7 — USF)

No entanto, ha profissionais que entendem
que o preenchimento do grafico do crescimento
deve ser realizado, preferencialmente, pelo
médico.

O peso, a estatura e o perimetro cefélico, acho que
na pré-consulta ndo tem importancia nenhuma o
enfermeiro ou o técnico de enfermagem fazer o
preenchimento, mas na curva eu acho que é o
profissional médico, o pediatra, pra vocé ter um
acompanhamento melhor, ter um olhar mais
apurado da possivel doenca. (MED8- CS)

E necessario ressaltar que, de acordo com o
manual de salude da crianca do Ministério da
Salde, o acompanhamento do CD pode ser
desenvolvido tanto pelo médico como pelo
enfermeiro®,

Em nossa realidade, o atendimento a crianca
na rede béasica de salde é realizado por meio da
“consulta de puericultura” ou “consulta de
crescimento ¢ desenvolvimento (CD)”. Nas
USF, a consulta a crianca é uma atividade
programatica, destinada ao acompanhamento da
crianca saudavel, principalmente no que se
refere a vigilancia a salde. Ela é realizada de
forma intercalada por médicos e enfermeiros de
acordo com o protocolo de puericultura da
Secretaria Municipal de Saude. Por sua vez, nos
centros de saude, o atendimento da crianca é
baseado na livre demanda e o acompanhamento
do CD, quando presente nessas unidades, é
realizado somente pelo médico.

E preciso destacar a importancia do
profissional enfermeiro na vigilancia do CD
infantil no contexto da atencdo priméria a salde,
principalmente por ele estar a frente das acOes
assistenciais na estratégia salude da familia e
continuamente em contato com a crianga e seus
familiares. Essa proximidade favorece a
assisténcia integral, facilita o vinculo e a relagéo
de corresponsabilidade com a comunidade.

No que se refere as fungBes dos outros
membros da equipe de salde da familia, cabe ao
ACS ser o elo entre as familias e a unidade de
salde, desenvolvendo agdes educativas, visando
a promogdo da saude e prevengdo das
doencas®). Este profissional ndo preenche a
caderneta, contudo, possui uma cépia desta para
o controle das consultas e da imunizacéo de cada
crianga da sua microarea.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem
utilizam a caderneta para o registro das vacinas
na sala de imunizacdo. Apesar de todos os
membros da equipe de salde participarem do
acompanhamento de salde da crianga, a
responsabilidade pelo preenchimento dos dados
na caderneta ndo € de todos.

Quando questionados sobre a participacdo da
familia no preenchimento da caderneta, houve
discordancia entre os entrevistados, conforme
revelam as falas:

N&o, nunca. Muito raramente eles tém
qualificagdo para mexer numa carteira dessa. Nem
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os profissionais da area de salde que trabalham
no posto acertam direito, ainda mais a familia.
Imagina a familia nem entende disto. N&o! De
jeito nenhum! E para uso profissional. (MED4 -
CS)

N&o. A familia ndo deve preencher porque perde
muito dado e, a gente até orienta ndo preencher. A
caderneta é de responsabilidade do profissional de
salde preencher. (ACS5 - USF)

Tem um espaco atrds que a mae pode preencher
guando comegou a sorrir, quando comecou a
pegar com as maos 0s objetos, a falar lala, acho
gue isso € interessante. Mas os dados né nem
sempre a familia tem um cognitivo, depende do
esclarecimento. E ela pode acompanhar pelo
cartdo os dados do desenvolvimento, tanto de
linguagem quanto motora e psicossocial. (MEDS -
CS)

Aquela parte da primeira folhinha que tem o
campo de identificacdo, endere¢o, nimero do
cartdo SUS, nome da crianga, da mée e do pai né,
eu acho que a familia pode sim ta preenchendo, s6
aquela parte. (ENF7 - USF)

Tem aquela parte das intercorréncias com a
crianca, eu acho que a familia tem que preencher,
porque se t& no intervalo entre um atendimento e
outro mensal do acompanhamento da crianca a
familia pode esquecer algum dado. (ENF1 - USF)

Desde o langcamento da caderneta, o
Ministério da Salde recomenda maior
participacdo, apropriagdo e compromisso dos
pais em relacdo ao uso desta, de modo a garantir
o cuidado integral & crianca e seus direitos como
cidadd®. No entanto, ndo explicita como deve se
dar esta participacdo, nem se a familia podera
preencher os dados. Talvez por isso existam
diferencas de opinides entre os profissionais.

Na primeira versdo da caderneta em 2005,
havia possibilidade da familia participar do seu
preenchimento, especialmente dos dados de
identificacdo e desenvolvimento. No entanto,
com a sua reformulagdo em 2009, o instrumento
foi dividido em duas partes, sendo a primeira
destinada a familia e a segunda para uso dos
profissionais.

As divergéncias de opinides dos profissionais
sobre o preenchimento da caderneta pela familia
podem ser justificadas, ja que tradicionalmente
as acOes de saude sempre foram delegadas aos
profissionais, ndo sendo permitida ou estimulada
a participacdo das maes e familias no processo
de salde dos seus filhos®.

Independentemente de quem deva preencher
0 documento, é importante ressaltar que o
registro das condi¢cdes de salde da crianca em
prontudrio e na caderneta além de facilitar a
comunicacgdo entre os diversos profissionais da
salide que assistem a crianga, também € um
elemento importante na relacdo do profissional
com a familia.

Neste sentido, os profissionais devem
estimular a familia a se apropriar da caderneta de
salde da crianca®, pois ela possibilita ao
cuidador ampliar seus saberes e praticas em
busca de um cuidado integral. Além disso, a
caderneta ajuda os pais a pensarem a salde nao
como a simples auséncia da doenca, mas como
produto da qualidade de vida da crianca®®. A
maior participacdo da familia nesse processo
favorece a sua corresponsabilizacdo pelo
cuidado da saude da crianga.

A ndo definicdo de qual profissional cabe a
responsabilidade pelo preenchimento de dados
na caderneta ndo justifica a sua utilizagdo
inapropriada. A crianca € o Unico sujeito que
sofre com a falta ou incompletude dos registros.
Vale ressaltar que ela tem direito a salde e a
informagOes sobre suas condigdes, sendo dever
da sociedade em geral, especialmente dos
profissionais da salde, a efetivacdo desses
direitos.

CONCLUSAO

Neste  estudo, constatou-se que 0S
profissionais de salde atuantes na rede basica de
salde apesar de valorizarem o registro dos dados
na caderneta, reconhecem que nos servigos de
salde, tais como maternidades, unidades de
saude da familia e centros de salde, o
preenchimento do instrumento ndo estad sendo
realizado de forma adequada.

Essa realidade é preocupante, tendo em vista
gue a falta ou incompletude do registro dos
dados na caderneta traz prejuizos para 0
acompanhamento integral da salde da crianca e
dificulta a avaliagdo das acOes de saude
prestadas pelos profissionais.

Para os participantes da pesquisa, ©0
preenchimento dos dados na caderneta é de
responsabilidade da equipe de salde, médico,
enfermeiro e técnico de enfermagem. Em relacdo
a participacdo da familia neste processo, houve
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discordancia de opinido, sendo que, para alguns
profissionais, ndo ha dados na caderneta para a
familia preencher, enquanto que, para outros, 0S
dados de identificacdo, desenvolvimento e
intercorréncias com a crianga podem ser
registrados pela familia.

A participacéo da familia no
acompanhamento da saude da crianga por meio
da caderneta deve ser estimulada pela equipe de
salide, pois essa relacdo além de favorecer o
comprometimento da familia com a salde da

da crianca e a sua utilizacdo deve ser mais
valorizada, tanto pelos profissionais como pelos
familiares.

Espera-se que os resultados desta pesquisa
possam contribuir para a qualidade da atencédo
prestada a crianca, proporcionando  aos
profissionais que atuam em diferentes niveis de
atencdo a saude uma reflexdo critica sobre a
utilizacdo desse instrumento. Além disso, estes
achados poderdo subsidiar o planejamento de
acoes pelos gestores, visando melhor utilizacdo

da caderneta de salde da crianca na rede basica
de salde.

crianga, permite a aproximacdo e o vinculo com
os profissionais. Portanto, a caderneta é direito

COMPLETION OF THE CHILD HEALTH RECORD: PERCEPTION OF PROFESSIONALS

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the perception of professionals working in primary health care system
on the filling of the Child Health Record. This is an exploratory qualitative study conducted with 20 health
professionals who worked directly on child care in the city of Cuiaba, Mato Grosso. To survey data we chose the
semi-structured interview technique, carried out from February to March 2013. The data were organized and
analyzed through thematic content. Professionals reported that the data present in the child health record are
important, especially, for monitoring the health of the child, however, the child health record is not being done
properly by professionals from hospitals and basic health units. For respondents, recording data in the child
health record is the responsibility of members of the healthcare team, however, there was disagreement among
them as to family participation in completing this instrument. The lack or incompleteness of recording data on
child health record brings harm to the comprehensive evaluation of their health and complicates the assessment
of health provided.

Keywords: Child Health. Public Health Surveillance. Personal Health Records. Health Promotion. Nursing.

RELLENO DEL LIBRETA DE SALUD DEL NINO: PERCEPCION DE LOS
PROFESIONALES

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la percepcion de los profesionales que trabajan en la red primaria de
salud sobre el relleno de la libreta de salud del nifio. Se trata de una investigacion exploratoria de enfoque
cualitativo realizado con 20 profesionales de la salud que trabajaban directamente en el cuidado al nifio en la
ciudad de Cuiaba, Mato Grosso. Para la recopilacion de los datos, se opté por la técnica de la entrevista
semiestructurada, realizada entre febrero y marzo de 2013. Los datos fueron organizados y sometidos al Analisis
de Contenido, modalidad temética. Los profesionales informaron que los datos presentes en la libreta son
importantes, fundamentalmente, para el monitoreo de la salud del nifio, sin embargo, el registro de éstos no esta
siendo realizado de manera correcta por los profesionales de las maternidades y de las unidades primarias de
salud. Para los encuestados el registro de los datos en la libreta es la responsabilidad de los miembros del
equipo de salud, sin embargo, hubo un desacuerdo entre ellos en cuanto a la participacion de la familia en el
relleno de este instrumento. La falta o el caracter incompleto de los datos de salud del nifio en la libreta trae
dafios para el monitoreo integral de su salud y complica la evaluacion de las acciones de salud dadas.

Palabras clave: Salud del Nifio. Vigilancia en Salud Publica. Registros de Salud Personal. Promocién de la Salud. Enfermeria.
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