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RESUMO

Introdugéo: A sociedade brasileira ainda se depara com
dificuldades no trato da questao do controle da mortalidade
infantil. Entre os mecanismos de controle, destaca-se, neste
estudo, a Caderneta de Saude da Crianga, uma ferramenta
imprescindivel na assisténcia ao desenvolvimento infantil em
consonancia com as demandas atuais e as mudancgas
promovidas a partir de 2005 pelo Ministério da Saude.
Objetivo: Analisar artigos da literatura nacional relativo a
relevancia da utilizagdo da CSC e seu preenchimento de
qualidade. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa, realizada na biblioteca virtual BIREME e na base
de dados LILACS, SCIELO e BDENF, em publicagdes com
data entre 2005 a 2012, sendo analisados sete artigos que
compuseram a amostra dentro dos critérios acatados no
estudo. Resultados: Existe predominio de pesquisas
transversais e entre as categorias profissionais que mais
publicaram frente a tematica foram Enfermagem e Medicina.
Houve uniformidade dos estudos diante do despreparo
profissional, a caréncia de orientagdo a familia e o
preenchimento insatisfatério das CSC, como os principais
achados nos resultados. Conclusdo: Ha uma precariedade
na utilizacao deste instrumento, motivada pelo perfil dos
profissionais da saude diante da relevancia do uso da
caderneta, sendo imprescindivel ascender capacitagbes para
os mesmos. Ademais, € necessario o desenvolvimento e
elaboracao de estratégias especificas para aprofundar a
identificagdo das barreiras enfrentadas pelos profissionais
da saude e das familias diante da utilizacdo da Caderneta de
Saude da Crianca.

DESCRITORES
Saude da Crianga. Crescimento e desenvolvimento. Registros
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ABSTRACT

Introduction: The Brazilian society is still facing difficulties in
dealing with the question of infant mortality control. Among
the control mechanisms, the child’s health handbook (CHH) is
an indispensable tool for child development assistance in
line with the current demands and changes promoted since
2005 by the Ministry of health. Objective: To analyze the
national literature concerning the use of the CHH and the
quality of its completeness. Materials and Methods: This was
an integrative review using the BIREME virtual library and the
databases LILACS, SciELO and BDENF. Among the articles
published between 2005 to 2012, seven met the eligibility
criteria and were selected to compose the sample. Results:
There was a predominance of cross-sectional studies.
Nursing and medicine were the professional categories which
mostly published in this field. The studies were consensual
on professional unpreparedness, lack of family orientation
and unsatisfactory fulfillment of the CHH, as the main findings
in their results. Conclusion: The CHH instrument has been
underused, particularly due to the profile of assisting health
professionals, which makes it indispensable to improve their
training. Moreover, the design and development of specific
strategies to further identify the barriers faced by health
professionals and families on the use of the CHH is necessary.
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o Brasil, a ateng@o a satde da crianca vem
colocando em pratica estratégias e agdes com

o intuito de melhorar os indices de mortalidade
infantil. Uma das metas do Governo Federal ¢ incentivar
e qualificar o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, o qual vem investindo em
programas e politicas relacionados a atengdo integral a
satide da crianga'. Esta fase inicial da vida constitui a
incidéncia de processos fundamentais no crescimento
e desenvolvimento, onde principia o descobrimento do
mundo, adquirem experiéncias e habilidades complexas,
principalmente, a forma valores de referéncia, sendo
necessario acompanhamento cauteloso, que vise a
prevengao ou diminuigao de possiveis agravos a satide?.

No Brasil, a mortalidade de criangas com menos
de um ano foi de 47,1 6bitos por mil nascimentos, em
1990, para 19,3 em 2007°. Até 2015, a meta era reduzir
esse nimero para 15,7 dbitos por mil. A expectativa € de
que esse objetivo seja cumprido, mas a desigualdade
ainda ¢ grande em virtude das condigdes socio-
econdmicas, aos investimentos publicos em saude e a
oferta de médicos nos municipios*. Ou seja, criangas
pobres t€ém mais do que o dobro de chance de morrer do
que as ricas, ¢ as nascidas de maes negras e indigenas
tém maior taxa de mortalidade’®.

Como uma das estratégias de promogao,
recuperacdo da satide e bem-estar das criancas o
Ministério da Saude (MS) implantou, em 2005, para
substituir o Cartdo da Crianga, a Caderneta de Saude da
Crianga (CSC), que ¢ utilizada para acompanhar as
criangas desde o nascimento até os 10 anos de idade. E
uma ferramenta facilitadora e precisa de informagdes
para profissionais da satude e familiares. Registra dados
como os de identificacdo, historia obstétrica e neonatal,
crescimento e desenvolvimento, assim como contém
informagdes sobre o aleitamento materno e alimentagao,
além de incluir os dados acerca da saude bucal, visual e
auditiva e da vacinagdo. Contém ainda orientagdes sobre
a promogao de saude e prevengdo de agravos como
acidentes e violéncias domésticas 27#.

A CSC ¢ designada a todos os nascidos no
Brasil e esta instituida em agdes de acompanhamento e
promogao da satude, tem-se como estratégia fundamental
nas politicas de redug@o da morbimortalidade infantil.
Seus primeiros registros sdo ainda acerca do parto, do
puerpério, das informagdes sobre os recém-nascidos e
dos dados de identificacdo da crianga e da sua familia
que sdo realizados ainda nas maternidades. Logo, apos
a alta, os registros posteriores sdo efetuados pelos
profissionais responsaveis pelo acompanhamento da
crian¢a de modo continuo, nos servigos de atencdo
primaria ou em outros servigos’.

O acompanhamento do recém-nascido ¢

essencial na deteccdo precoce de riscos no
desenvolvimento infantil, identificando os déficits
neurologicos, para intervir precocemente € minimizar os
efeitos adversos. A detecgdo precoce de sinais de atraso
no desenvolvimento ¢ imprescindivel na reabilitacdo,
com base nas agressdes ao sistema nervoso central,
que pode influenciar na evolu¢cdo motora, fisica,
psicologica e auditiva, assim como pode interferir no
cotidiano!®.

Observa-se que o crescimento infantil ¢ um
processo que deve ser avaliado de forma continua, uma
vez que muitas oportunidades resolutivas, de carater
preventivo, sdo desperdicadas nessa fase devido a
imprecisdo de avaliagdes e informagdes contidas nos
instrumentos de acompanhamento a satde. E relevante
destacar que a morbimortalidade infantil ¢ um dos
melhores indicadores de saude de uma populagdo,
sofrendo influéncia direta de fatores ambientais, como:
alimentacdo, patologias, condi¢des de saneamento
basico e habitacdo, acesso aos servigos de saude,
cuidados de higiene entre outros’.

O interesse pela tematica adveio dos registros
observados em campo pratico, onde emergiu o
questionamento da relevancia da utilizagao da CSC tanto
para os profissionais da saude, como para os
responsaveis pela crianga. Identificaram-se, no periodo
de seis meses, registros precarios, como dados de
identificagdes incompletas, falhas nas informagdes
registradas ou até mesmo a auséncia destas. Assim,
como se constatou, nas consultas de puericultura, o
desconhecimento dos acompanhantes frente a
relevancia da sua utilizagdo, muitas vezes enfatizado
como um “mero” identificador de atualiza¢ao de vacinas.

A necessidade da utilizagdo deste instrumento
¢ nitida para a vigilancia da satide da crianga, visto que,
como ja foi explanado anteriormente, a prevengdo € a
identificagdo de possiveis agravos ao crescimento
infantil devem ser tratadas com mais desvelo, para que
sua finalidade de promover uma melhor qualidade de
vida na inféncia seja, de fato, eficaz. Portanto, o estudo
tem por objetivo analisar artigos da literatura nacional
relativo a utilizagdo da CSC nos servigos de atendimento
materno infantil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual a
coleta de dados foi realizada a partir de artigos
indexados em bibliotecas virtuais. Esse tipo de método
permite que seja realizada uma analise sistematica de
varios estudos, possibilitando uma sinopse do que se
tem publicado sobre um determinado assunto'2.
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A revisdo integrativa da literatura ¢ um método
de pesquisa com o intuito de reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo,
de maneira sistematica e ordenada, incluindo a analise
dos mesmos, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado. Dessa forma,
possibilita a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos'?.

A revisdo ¢ composta por seis etapas:
elaboragdo da questdo norteadora do estudo; critérios
para a selegdo da amostra; categorizagdo dos estudos;
avaliacdo dos estudos incluidos na pesquisa; analise
de dados e resultados; e sintese do conhecimento
evidenciado nos artigos descritos a seguir'>.

A questdo norteadora do estudo foi: Qual a
relevancia da utilizacdo da Caderneta de Saude da
Crianga nos servicos de atendimento materno infantil?

Ap6s a defini¢do da questdo norteadora, foi
realizada uma busca sistematica de artigos que
retratavam os objetivos da pesquisa. A selegdo dessa
amostra ¢ essencial para identificagdo da
representatividade dos artigos incluidos. Foi realizada
busca na biblioteca virtual BIREME e nas bases de
dados SCIELO, Lilacs e BDENF nos meses de janeiro e
fevereiro de 2014, por serem as trés maiores bases de
dados para a busca de publicagdes brasileiras.

Utilizou-se como descritores presentes nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): saude da
crianga; registros médicos e registros de saude pessoal.
Foi realizado um cruzamento entre satide da crianga e
registros médicos; e depois foi executado outro
cruzamento entre saude da crianga e registros de satide
pessoal. Também foi necessario realizar uma busca,
utilizando as palavras-chave caderneta de saude da
crianga devido a escassa quantidade de artigos
referentes a esse tema. Obtiveram-se resultados de

artigos nas bases de dados Lilacs, BDENF e SCIELO,
conforme a figura 1.

Para compor a amostra, foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis nas
bases de dados selecionadas, publicados na integra e
no idioma portugués. Devido ao reduzido nimero de
artigos encontrados, ndo houve critério de inclusdo
quanto ao ano das publicagdes. Os estudos
selecionados sdo publicagdes de 2005 a 2012.

Foram excluidos estudos editoriais, cartas ao
editor, manuais de saude, dissertagdes, artigos de
revisdo e artigos que ndo abordassem tematica relevante
ao alcance do objetivo da revisdo. Apds a analise e
leitura dos artigos, a amostra final apresentou sete
publicagdes, conforme se pode verificar na Figura 1.

No presente estudo, os achados evidenciam
que a maior parte dos estudos com os descritores
Caderneta de Satde da Crianga, Saude da Crianga,
Registros Médicos e Registros de Saude Pessoal estdo
indexados na base de dados SCIELO. Alguns dos artigos
disponiveis foram excluidos por ndo responderem a
todos os critérios de inclusdo. Em relacdo a escolha das
bases de dados, foi devido ao interesse em compreender
a constru¢do desse conhecimento no Brasil.

Categorizagao dos estudos

Nesta etapa, foram extraidas as informagdes
principais de cada artigo selecionado que revelou os
seguintes itens: identificagdo do estudo; titulo;
categoria profissional dos autores; periddico em que
foi publicado; ano de publicacéo; tipo de estudo; local
de realizagdo; amostra do estudo; principais resultados
que responde a pergunta norteadora; e as conclusoes.
Para tornar mais acessivel a recuperacdo dos dados
colhidos, os artigos foram divididos em categorias, que
possibilitou uma visdo mais clara das transformagoes ¢
da evolugdo do fenémeno estudado.

Figura 1. Fluxo da coleta de dados para revisao integrativa, 2014, Fortaleza, Ceara.
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Avaliacao dos estudos incluidos na pesquisa

Nesta fase, os estudos selecionados foram
avaliados, por todos aos autores, de forma sistematica,
realizando uma leitura minuciosa, de modo a analisar
criteriosamente cada artigo quanto a legitimidade,
qualidade metodologica, relevancia da informagao e
representatividade. Apos a leitura de todos os artigos
escolhidos e a coleta dos principais dados, foi possivel
construir quadros com informagdes detalhadas sobre o
tema, permitindo a andlise dos estudos para atender
aos objetivos propostos.

Analise de dados e resultados

A analise dos estudos teve como finalidade
realizar a comparagdo dos dados evidenciados nos
artigos incluidos na revisdo integrativa com o
conhecimento tedrico, identificando lacunas pertinentes
ao assunto, servindo de sugestdo para futuras
pesquisas.

Sintese do conhecimento evidenciado nos
artigos

Esta fase caracteriza-se pela elaboragdo de um
documento que faga ndo s6 descrigdo de todas as fases
percorridas, bem como dos principais resultados
encontrados durante a analise dos artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa revisdo integrativa teve como objetivo
buscar os destaques cientificos disponiveis acerca da
utilizagdo da CSC no acompanhamento infantil, assim
como resumir o conhecimento ja produzido nessa
tematica.

O quadro 1 descreve a relagdo dos estudos
selecionados com os respectivos titulos, autores,
categoria profissional dos autores, periddico em que
foi publicado e ano de publicagao.

Observou-se que, em relagdo ao ano de
publicacéo dos artigos, o ano de 2012 apresentou maior
indice de publicagdes dos estudos selecionados. Em
relagdo aos periddicos, dois artigos estavam publicados
nos periddicos de enfermagem e quatro nos de Medicina.
No que se refere a instituigdo de origem, todos os
estudos foram realizados em Unidades de Atencdo
Primaria a Satde. Com isso, pode-se perceber que
nenhum dos estudos foi realizado em Hospitais, logo
surge um questionamento se essas cadernetas sao
utilizadas em situag¢des de internagdes ou emergéncias,

sugerindo uma fragil interagdo entre os niveis
ambulatorial e de atengao hospitalar.

No que tange a formagao dos autores, quatro
foram realizados por médicos, dois realizados por
enfermeiros e um foi publicado por médicos, enfermeiros
e fonoaudidloga. No quadro 2, encontram-se as
informagdes relacionadas as caracteristicas metodo-
logicas dos artigos incluidos no estudo os quais
contemplam os seguintes aspectos: tipo de estudo, local
de realizag@o e amostra do estudo.

A abordagem metodologica predominante nos
artigos avaliados foi a transversal, encontrada em seis
trabalhos publicados. Esse tipo de estudo significa que
¢ onde a exposi¢ao-doenga ¢ medida em uma populagdo
em um dado momento. Faz-se refletir a necessidade de
estudos com abordagem qualitativa, pois sdo
imprescindiveis ja que permitem um conhecimento mais
profundo das dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de saude na utilizagdo da CSC.

Na caracterizagao dos sujeitos das pesquisas,
verificou-se que quatro estudaram criangas. Quanto ao
local das pesquisas, percebe-se a auséncia da regido
sul e norte e predominancia em Belo Horizonte, onde
ocorreram quatro dos estudos selecionados.

No intuito de responder a questdo norteadora
desta pesquisa, o quadro 3 foi elaborado para melhor
compreender a utilizagdo da CSC, segundo cada artigo
incluido no estudo.

A CSC ¢ um instrumento fundamental e
indispensavel para o acompanhamento infantil. Percebe-
se que, em geral, o preenchimento da CSC necessita ser
aprimorado, no intuito de atingir a competéncia que lhe
¢ devida. Os melhores percentuais de preenchimento
s80 nos itens relacionados a identificagdo da crianga
como o nome da crian¢a, nome da mae, data de
nascimento, idade da crianga, peso e comprimento. Os
percentuais de preenchimento em relagao as curvas de
crescimento sdo considerados insatisfatorios!.

Em um estudo realizado no municipio de
Alfenas, em Minas Gerais, foram avaliadas 113 CSC. Os
resultados encontrados mostram falhas no
preenchimento da CSC e indicam que esta ndo vem
sendo utilizada como ¢ preconizado. Varios registros
que sdo considerados importantes foram deixados em
branco em uma proporgao elevada'®, tendo em vista uma
conclusdo acerca do preenchimento da CSC semelhante
ao encontrado nos artigos analisados.

A avaliacdo do crescimento infantil tem como
objetivo vigiar e conhecer a satde do infante, e isso
muitas vezes este acompanhamento ¢ realizado por meio
dos registros das medidas e preenchimento dos graficos
apropriados pelos profissionais da satude, apos
consulta, afericdo do peso e da altura, por exemplo, de
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carater periddico'®. Dessa forma, ¢ possivel perceber a
importante relacdo entre os registros da CSC e a evolug@o
saudavel da crianga, ou seja, os achados do quadro 3
mostram o qudo necessario se faz esse procedimento
para a saude infantil.

Além disso, a CSC permite avaliar o
desenvolvimento infantil, com o intuito de identificar
possiveis riscos que possam ser interrompidos, por meio
de intervengdes preventivas, diminuindo acometimentos
e consequentemente a morbimortalidade infantil. Cabe
ao profissional a realizagdo de atividades de
acompanhamento durante as consultas, bem como o
registro dos dados na CSC e orientagdo aos pais com
relacdo a satde da crianga e ao uso e relevancia da

caderneta. Desse modo, percebe-se que os profissionais
de satde tém certa dificuldade com o manuseio desse
instrumento *!”, como se pode observar na maioria dos
achados do quadro 3.

A caréncia de capacitagdo ou treinamento
acerca da CSC para estes que lidam com as criangas,
pode ser considerada um dos principais fatores
relacionados a utilizagdo incorreta e ao preenchimento
inadequado do instrumento'’.

Em pesquisa realizada com as maes ou
responsaveis de criangas das areas de abrangéncia de
duas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio
de Pouso Alegre (MG), obtiveram-se resultados
semelhantes. Assim, o estudo relata que os profissionais

Quadro 1. Identificacdo dos artiqos. SciELO, Lilacs, BDENF, fevereiro-marco, 2014.
Cod Categoria
Art ’ Titulo Autores profissional dos Periédico / Ano
" autores
01 Qualidade do preenchimento da Caderneta ALVE;’;;' R.L. Medicina Cad. Saude
de Salde da Crianga e fatores associados : Publica, 2009
Vigilancia do crescimento infantil: REICHERT, A.
02 | conhecimento e praticas de enfermeiros da 0.S., etal Enfermagem Rev. Rene, 2012
atencdo primaria a salde
Satisfagdo das usuarias quanto a atengéo MODES, P. S.
03 prestada a crianca pela rede basica de S. A; GAIVA, M. Enfermagem Ese Az?)q% Nery,
salde A. M.
Caderneta de Saude da Crianga: avaliagio GOULART, L. Rev. Paul Pediatr
04 do preenchimento dos dados sobre M.H.F. etal Medicina ) 2008 ’
gravidez, parto e recém-nascido.
- , . ALVIM, C. G., et Revista Brasileira
05 # Ava||aganggaEc)igslﬁ?e\/rzli\/sl(r:?elmgrlnfant|l. S al. Medicina de Educagéo
P Médica, 2012
. . - . Enfermagem,
Desenvolvimento |pfant|I. cqncordanma entre | OLIVEIRA, L. L., Medicina, Ver. Paul Pediat,
06 | acaderneta de salde da crianga e 0 manual et al. e
- p P Fonoauditloga 2012
para vigilancia do desenvolvimento infantil
07 Uso do cartdo da crianga em Feira de VIEIRA, G. O, Medicina Ri/lva'tziafr'lfgstuilde
Santana, Bahia et al. : ’
2005
Quadro 2. Caracteristicas metodolégicas dos artigos selecionados. SciELO, Lilacs, fevereiro-marco, 2014.
Cad. .
Artigo Tipo de estudo Local Amostra
01 Estudo Transversal Belo Horizonte 365 criancas
- « 45 enfermeiras e 225 maes de criangas menores de 2
02 Estudo Qualitativo e Transversal Jodo Pessoa anos de idade
03 Estudo Descritivo Cuiaba 127 maes ou responsaveis das criancas
04 Estudo Transversal e Descritivo Belo Horizonte 797 CSC de criancas
05 Estudo Transversal Belo Horizonte 122 criancas de 2 meses a 2 anos de idade
Estudo Observacional e . .
06 Transversal Belo Horizonte 340 criangas
Estudo Observacional de Corte Feira de ~ .
07 —edb— e 2319 maes de criangas
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Lilacs, fevereiro-marco, 2014.

Quadro 3. Utilizagado da Caderneta de Saude da Crianga e seu preenchimento de qualidade. SciELO,

- Preenchimento incorreto;

:rz:-o Utilizagao da Caderneta de Saude da Crianga e seu Preenchimento de Qualidade
- Pouco conhecimento das mées sobre a fungéo da CSC;
01 - Dificuldade dos profissionais no preenchimento;

- Falta de sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais para um melhor uso da CSC.

- Falta de orientacdo as méaes.

- Dificuldade dos profissionais de satde no uso do instrumento;
02 | - Auséncia de compreenséo das curvas de crescimento presentes;

03 | - Auséncia de informagoes;

- Caréncia de registro de informagdes basicas;

- Inadequacado de comunicacdo entre o profissional e 0 responsavel.

- Falta de orientacéo a familia;
04 | - Pouca importancia da familia a CSC;

- CSC mal conservadas;

- Pouca familiarizagéo dos profissionais de satde com a CSC;
- Compreensao da familia na fungéo deste instrumento;
- CSC nao séo levadas as unidades de saude;

- Auséncia de preparo dos profissionais para lidar com a CSC.

- Esquecimento da CSC nas consultas;

05 - Caréncia de capacitacdo dos profissionais de salde na avaliacéo.
- Preenchimento feito de forma incorreta;
06 | - Falta de preparo dos profissionais que trabalham na ateng&o basica;

- Auséncia de conhecimento do instrumento utilizado.

- Dificuldade no preenchimento;

07 | - Auséncia de interesse por conta dos profissionais;
- Falta de compreenséo da familia sobre a CSC.

de satide possuem um conhecimento insuficiente sobre
a CSC e mostram que ainda ndo estdo preparados para
preencher essa caderneta, assim como para orientar aos
pais quanto a melhor forma de acompanhar o
crescimento dos filhos'*!%,

Torna-se relevante a atuacdo profissional na
maternidade com relagdo a orientagdo da CSC, pois pode
observar um maior preenchimento das curvas de
crescimento entre as maes que relataram ter recebido
informagdes acerca da utilizagdo da CSC no local
especificado acima. Possivelmente, essas orientagdes
fornecidas levaram as genitoras a se empenharem a levar
a caderneta aos atendimentos dos filhos e, talvez, tenham
sido mais exigentes quanto a utilizagdo da CSC nos
atendimentos de saude'.

A pratica de orientar os pais sobre as
informagdes da caderneta ¢ um exercicio fundamental
para a promogdo da saude, visto que o profissional de
saude pode estabelecer um dialogo com genitores a
respeito de como eles podem, durante os cuidados
diarios com a crianga, estimular seus filhos e participar
do seu crescimento e desenvolvimento'®.

Alguns estudos revelam que a auséncia dessas
orientagdes ndo ocorre apenas na maternidade, uma vez
que poucas maes foram informadas sobre o crescimento
de seus filhos, como o peso, a estatura e a situagdo do
peso da crianga no grafico, durante as consultas
realizadas nas UBS'*2,

O Ministério da Saude vem estimulando os
profissionais a dialogarem com os pais sobre a satide
da crianga, assim como refor¢ando os papéis desses
trabalhadores como educadores e promotores da satide
infantil. Para que isso aconteca, este deve estimular a
participagdo familiar durante o processo de assisténcia
e cuidado a crianga, oferecendo informagdes/instrugdes
sobre os possiveis riscos e dificuldades que venham a
atingir a crianga, incluindo-as no processo de cuidado,
prevencdo e intervengdo™®.

Com a auséncia dessas informagdes, a perda e
o esquecimento da caderneta dificultam o trabalho
desenvolvido por meio das a¢des de vigilancia a satde
da criancga, assim como o desinteresse dos pais pelo
conteudo do instrumento e a identificacdo da CSC
apenas como cartdo de vacina?!. Dessa forma, é
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relevancia que o profissional ofere¢ca o maximo de
informagdes acerca da CSC, emponderando o
responsavel, fazendo com que este familiar que
acompanha o infante tenha consciéncia da
imprescindivel utilizagdo do documento durante o
crescimento infantil.

O que ndo foi observado nos achados dos
estudos observados no quadro trés. No entanto, quando
o instrumento foi implantado em 2005, o que se pretendia
ou talvez o que ainda se pretende ¢ que haja uma maior
apropriagdo e participagdo dos pais, para garantir o
cuidado integral a crianca e assegurar seus direitos
como cidadaos®.

Apesar do conjunto de subsidios que a CSC
disponibiliza, ¢ imprescindivel que seus registros sejam
completos e preenchidos corretamente, além do didlogo
com a familia acerca destas anotacdes realizadas para
que a CSC cumpra seu papel de educagdo, vigilancia,
comunicagio e promogio da satide infantil. E relevante
que todos os profissionais que cuidam da populagdo
infantil, sejam nas creches, nas pré-escolas, em
institui¢des ou mesmo na familia, observem as
informagdes que contém nesse instrumento para a
efetividade do crescimento desenvolvimento saudavel®.

Enfatiza-se a necessidade da educacgdo
continuada, do processo continuo de capacitagdo e
atualizacdo dos profissionais de satde, no sentido de
orientar e ampliar a qualidade do preenchimento, bem
como promover servigos sobre a organizagdo da
educacdo em saude e sobre a utilizagdo essencial do
instrumento. Assim, verifica-se que a informagao, o
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