UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS (UFG)
FACULDADE DE MEDICINA (FM)
MEDICINA

ITALO SILVA SEIXO BRITO
PHABIA ASSUNCAO PEREIRA

Mapeamento do uso e preenchimento da caderneta da crian¢a no

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento - uma revisao de escopo.

GOIANIA - GO
2026



Italo Silva Seixo Brito

Phabia Assungdo Pereira

MAPEAMENTO DO USO E PREENCHIMENTO DA CADERNETA DA
CRIANCA NO ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO - UMA REVISAO DE ESCOPO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Graduagao
em Medicina da Universidade
Federal de Goids, como requisito
parcial para a obtencao do titulo

de Bacharel em Medicina.

Orientador: Dr. Solomar Martins Marques

GOIANIA
2026



UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE MEDICINA

TERMO DE CIENCIA E DE AUTORIZACAO PARA DISPONIBILIZAR VERSOES
ELETRONICAS DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE GRADUACAO
NO REPOSITORIO INSTITUCIONAL DA UFG

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de
Goias (UFG) a disponibilizar, gratuitamente, por meio do Repositorio Institucional
(RI/UFG), regulamentado pela Resolucdo CEPEC no 1240/2014, sem ressarcimento dos
direitos autorais, de acordo com a Lei no 9.610/98, o documento conforme permissdes
assinaladas abaixo, para fins de leitura, impressdo e/ou download, a titulo de divulgacdo da
producao cientifica brasileira, a partir desta data.

O contetdo dos Trabalhos de Conclusdo dos Cursos de Graduagao disponibilizado no
RI/UFG ¢ de responsabilidade exclusiva dos autores. Ao encaminhar(em) o produto final,
o(s) autor(a)(es)(as) e o(a) orientador(a) firmam o compromisso de que o trabalho nao
contém nenhuma violagdo de quaisquer direitos autorais ou outro direito de terceiros.

1. Identificacio do Trabalho de Conclusao de Curso de Graduac¢ao (TCCG)

Nome(s) completo(s) do(a)(s) autor(a)(es)(as): Phabia Assun¢do Pereira e Italo Silva Seixo
Brito.

Titulo do trabalho: Mapeamento do uso e preenchimento da caderneta da crianga no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento - uma revisao de escopo.

2. Informacdes de acesso ao documento (este campo deve ser preenchido pelo
orientador) Concorda com a liberacao total do documento [ X | SIM [ | NAO*!

[1] Neste caso o documento serd embargado por até um ano a partir da data de defesa. Apds
esse periodo, a possivel disponibilizacdo ocorrerd apenas mediante: a) consulta ao(a)(s)
autor(a)(es)(as) e ao(a) orientador(a); b) novo Termo de Ciéncia e de Autorizacao (TECA)
assinado e inserido no arquivo do TCCG. O documento nao serd disponibilizado durante o
periodo de embargo.

Casos de embargo:
- Solicitacdo de registro de patente;
- Submissao de artigo em revista cientifica;

- Publicagdo como capitulo de livro.

Obs.: Este termo deve ser assinado no SEI pelo orientador e pelo autor.



. ") Documento assinado eletronicamente por Solomar Martins Marques, Professor do Magistério
JEI! |j Superior, em 10/06/2026, as 20:07, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°
I spsingiyrs £ 1do art. 4° do Decreto n°® 10.543. de 13 de novembro de 2020 .

JEiI .j Documento assinado eletronicamente por Italo Silva Seixo Brito, Discente, em 15/06/2026, as
L)

sesinaturs . §10:37, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n°
I_ i 10.543. de 13 de novembro de 2020.

; EII Documento assinado eletronicamente por Phabia Assuncio Pereira, Discente, em
J—lnm: lﬁ 15/06/2026, as 15:47, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4°
I EEEAT G do_ Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

mformando 0 codlgo Verlﬁcador 6243195 eo codlgo CRC 6089E609

Referéncia: Processo n° 23070.027791/2026-34 SEI n°® 6243195



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor, através do Programa de Geragao
Automatica do Sistema de Bibliotecas da UFG.

Brito, Italo Silva Seixo
Mapeamento do uso e preenchimento da caderneta da crianga no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento - uma revisdo de escopo.
[manuscrito] / Italo Silva Seixo Brito, Phabia Assuncdo Pereira. - 2026. 35 f.: 2026

Orientador: Prof. Dr. Solomar Martins Marques

Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacao) - Universidade Federal de Goids,
Faculdade de Medicina (FM), Medicina, Goiania, 2026. 1. Atencdo Primaria a Saude. 2.
Caderneta da Crianga. 3.
Crescimento e Desenvolvimento Infantil. 4. Revisdo de Escopo. 5. Vigilancia em

Saude..
I. Pereira, Phabia Assuncdo. II. Marques, Solomar Martins, orient. III. Titulo. CDU

616.053.2




UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE MEDICINA

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Ao décimo dia do més de junho do ano de dois mil e vinte e seis iniciou-se a sessao
publica de defesa do Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) intitulado “Mapeamento do uso
e preenchimento da caderneta da crianga no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento - uma revisdo de escopo”, de autoria de Phabia Assuncdo Pereira e Italo
Silva Seixo Brito, do curso de Medicina, da Faculdade de Medicina da UFG. Os trabalhos
foram instalados pelo Prof. Solomar Martins Marques (FM/UFG) com a participagdo dos
demais membros da Banca Examinadora: Prof. Sebastido Leite Pinto (FM/UFG) e Prof.
Darlan de Oliveira Andrade (FM/UFG). Apds a apresentacao, a banca examinadora realizou a
arguicao dos estudantes. Posteriormente, de forma reservada, a Banca Examinadora atribuiu a
nota final de (10,0) , tendo sido o TCC considerado (aprovado).

Proclamados os resultados, os trabalhos foram encerrados e, para constar, lavrou-se a
presente ata que segue assinada pelos Membros da Banca Examinadora.

Documento assinado eletronicamente por Solomar Martins Marques, Professor do
Magistério Superior, em 10/06/2026, as 20:06, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 3° do art. 4° do_Decreto n° 10.543. de 13 de novembro de 2020 .

1
|
SEE 2
LRSI JETTE
RN

Documento assinado eletronicamente por Darlan De Oliveira Andrade, Professor do
Magistério Superior, em 10/06/2026, as 20:08, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 3° do art. 4° do_Decr

1
|
SEE
dddandTurs
RGN

Documento assinado eletronicamente por Sebastiao Leite Pinto, Professor do
Magistério Superior, em 10/06/2026, as 20:12, conforme horéario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n°® 10.543. de 13 de novembro de 2020 .

1

1
SEL 2
ddkinaltura
SR FOAeCE

https://sei.ufg.br/sei/controlador externo.php?acao=documento conferir&id orgao acesso_externo=0,
informando o codigo verificador 6243192 ¢ o codigo CRC 319066BE.

Referéncia: Processo n° 23070.027791/2026-34 SEI n°® 6243192



RESUMO

A Caderneta da Crianga (CC) ¢ o principal instrumento de vigilancia do crescimento e
desenvolvimento infantil na atencdo primaria brasileira. Esta revisdo de escopo objetivou
mapear a producdo cientifica sobre seu uso, registro e avaliacdo por profissionais de saude,
identificando padrdes, fatores associados e lacunas do conhecimento. O estudo seguiu o
referencial metodoldgico do Joanna Briggs Institute (JBI) e as diretrizes do PRISMA-ScR. As
buscas foram realizadas nas bases LILACS, PubMed e SciELO, com filtros de idioma, texto
completo e recorte temporal de dez anos. Foram incluidos 22 estudos brasileiros, publicados
entre 2016 e 2024, com predominancia de delineamentos transversais e concentragdo na
Regido Nordeste. Todos os estudos identificaram inadequagdo no uso ou preenchimento do
instrumento, conferindo ao problema carater sist€émico. O desenvolvimento neuropsicomotor
foi o dominio de maior fragilidade, com taxas de registro entre 0% e 31%; o indice de massa
corporal por idade foi sistematicamente negligenciado; e a vacinagdo foi o Unico item
consistentemente preenchido. Fatores associados a subutilizacdo foram identificados em trés
niveis: profissional (auséncia de capacitagao especifica em 62,5% a 86,4% dos profissionais),
organizacional (auséncia de protocolos municipais, sobrecarga assistencial e competicdo com
o prontudrio eletronico) e familiar (ndo disponibilidade da CC na consulta e baixa
escolaridade materna). Os achados indicam que a subutilizagdo da Caderneta da Crianga
resulta da interagdo entre deficiéncias formativas, fragilidades organizacionais e auséncia de
mecanismos de monitoramento, configurando um problema estrutural que compromete o

acompanhamento integral da satde infantil na aten¢do primaria.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; caderneta da crianga; crescimento e

desenvolvimento infantil; revisdo de escopo; vigilancia em saude.

ABSTRACT

The Child Health Booklet (Caderneta da Crianca — CC) is the primary surveillance
tool for child growth and development in Brazilian primary healthcare. This scoping review
aimed to map the scientific literature on its use, recording, and assessment by health
professionals, identifying patterns, associated factors, and knowledge gaps. The study
followed the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology and PRISMA-ScR guidelines.
Searches were conducted in LILACS, PubMed, and SciELO with filters for language, full

text, and a ten-year time frame. Twenty-two Brazilian studies published between 2016 and



2024 were included, predominantly cross-sectional in design and geographically concentrated
in the Northeast region. All studies identified inadequacies in instrument use or completion,
characterizing the problem as systemic. Neuropsychomotor development was the domain of
greatest deficiency, with recording rates between 0% and 31%; body mass index-for-age was
systematically neglected; and vaccination was the only consistently completed item. Factors
associated with underuse were identified at three levels: professional (lack of specific training
in 62.5% to 86.4% of professionals), organizational (absence of municipal childcare
protocols, work overload, and competition with electronic health records), and family-related
(non-availability of the Booklet at consultations and low maternal education). The findings
indicate that underuse of the Child Health Booklet results from the interaction of training
deficiencies, organizational fragilities, and the absence of monitoring mechanisms — a

structural problem that compromises comprehensive child health monitoring in primary care.

Keywords: child health booklet; child growth and development; health surveillance; primary

health care; scoping review.
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1. INTRODUCAO

O crescimento e o desenvolvimento infantil (CD) constituem processos dinamicos e
continuos que refletem diretamente o estado de satide da crianga e determinam, em larga
medida, seu potencial ao longo de toda a vida. Para os fins desta revisdo, o termo crescimento
refere-se ao aumento fisico mensurdvel por pardmetros antropométricos — peso,
comprimento/altura, perimetro cefalico e indice de massa corporal (IMC) —, enquanto
desenvolvimento designa as aquisi¢des progressivas nos dominios motor, cognitivo, de
linguagem e socioemocional (Kliegman et al., 2020; Brasil, 2024). O termo profissionais de
saude refere-se prioritariamente a médicos e enfermeiros envolvidos no acompanhamento da
saude infantil na atencdo primaria, categorias centrais na vigilancia do CD na literatura;
outros trabalhadores de saude — como técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de
saude ¢ demais membros de equipes multiprofissionais — sdo também considerados quando
inseridos em contextos de acompanhamento de rotina da crianca. Por fim, entende-se por
instrumento de vigilancia do CD o documento oficial distribuido pelo Ministério da Satde do
Brasil para o acompanhamento integral da saude da crianca, denominado ao longo do tempo
como Cartdo da Crianca (1984), Caderneta de Saude da Crianga — CSC (2005) e, em sua
versdo mais recente, Caderneta da Crianca — Passaporte da Cidadania (Brasil, 2024). Neste
estudo, os termos Caderneta da Crianga e CSC serdo utilizados de forma intercambidvel para
se referir a esse instrumento em suas diferentes versdes, bem como a documentos

equivalentes utilizados em outros contextos para o registro e monitoramento do CD infantil.

O crescimento fisico infantil ocorre em fases distintas e bem caracterizadas. Do
nascimento até aproximadamente dois anos de vida, observa-se crescimento rapido: o
comprimento ao nascer aumenta cerca de 50% aos cinco meses e mais de 50% ao final do
primeiro ano, com os lactentes crescendo aproximadamente 25 cm nesse periodo (Kliegman
et al., 2020). Entre os dois anos e o inicio da puberdade, o crescimento ocorre em incrementos
anuais relativamente constantes, de aproximadamente 5 a 6 cm por ano (Kliegman et al.,
2020; Brasil, 2024). A mensuragdo adequada exige técnica apropriada — estadidmetro supino
para lactentes e estadidmetro vertical para criangas que ja deambulam —, além do registro
sistemdtico nas curvas de crescimento da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), adotadas
como padrdo internacional desde 2006 e incorporadas a Caderneta da Crianga brasileira

(WHO, 2006; Brasil, 2024). Parametros como peso, estatura e perimetro cefalico permitem



identificar precocemente desvios como baixa estatura para a idade, baixo peso e
sobrepeso/obesidade; o perimetro cefalico, em especial, ¢ indicador sensivel do

neurodesenvolvimento nos primeiros anos de vida (Kliegman et al., 2020).

O desenvolvimento infantil ¢ um processo multidimensional cuja sequéncia de
aquisicdes ¢ relativamente universal, embora o ritmo individual varie conforme fatores
biolégicos e ambientais (Kliegman et al., 2020). O desenvolvimento motor abrange
habilidades motoras grossas — sustentar a cabega, sentar, caminhar — e finas — preensao,
pinga e manipulag¢do de objetos. A linguagem progride da vocalizagdo reflexiva nos primeiros
meses para palavras isoladas ao redor dos 12 meses e frases simples entre 18 e 24 meses. O
desenvolvimento socioemocional envolve formacao do vinculo de apego, reconhecimento de
emocgdes e capacidade crescente de interacdo social (Kliegman et al., 2020). A identificagao
de marcos do desenvolvimento por faixa etaria € a principal estratégia clinica para vigilancia
do CD na atengdo primaria: marcos sao habilidades que a maioria das criangas adquire dentro
de determinadas janelas de idade, e sua auséncia ou atraso pode indicar alteracdes que
requerem investigacdo e intervencdo precoces (Kliegman et al., 2020; Brasil, 2024).
Estimativas globais indicam que cerca de 200 milhdes de criangcas com menos de cinco anos
ndo atingem plenamente seu potencial de desenvolvimento, com maior concentragdo nos

paises de baixa e média renda (Grantham-McGregor et al., 2007 apud Munhoz et al., 2022).

A Caderneta da Crianga ¢ o principal instrumento de vigilancia do CD no contexto
brasileiro e constitui, segundo a Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Crianga
(PNAISC), a ferramenta central para o monitoramento do crescimento e desenvolvimento
saudaveis na aten¢do primaria (Brasil, 2015; Teixeira et al., 2023). Desde sua criagdo em 1984
como Cartdo da Crianga, o instrumento passou por sucessivas atualizacdes — tornando-se
Caderneta de Satde da Crianca em 2005 e alcancando sua versao atual em 2024 — com o
objetivo de ampliar sua abrangéncia e incorporar novos parametros de acompanhamento,
incluindo triagem para autismo e registros intersetoriais de educacdo e assisténcia social
(Brasil, 2024). A Caderneta retine as curvas de crescimento da OMS, quadros de marcos do
desenvolvimento por faixa etaria, calendario vacinal e orientagdes para familiares e
profissionais, funcionando como elo de comunicagdo entre os diferentes pontos de atencgdo a
saude da crianga. Apesar de seu reconhecido potencial, estudos nacionais documentam de
forma consistente fragilidades no uso e no preenchimento do instrumento, especialmente nos

itens relacionados a vigilancia do desenvolvimento infantil, com registros deficientes



identificados em diferentes regides do pais e em distintos perfis de servicos de satde (Teixeira

et al., 2023).

Uma busca preliminar conduzida na base MEDLINE via PubMed, utilizando termos
relacionados ao PCC desta revisdo, ndo identificou revisdes sistemadticas ou de escopo em
andamento ou concluidas que abordem especificamente o uso, o registro e a avaliacdo da
Caderneta da Crianca ou instrumentos equivalentes no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil em servi¢os de saude. No contexto nacional, Teixeira et al. (2023)
conduziram uma revisdo de escopo sobre a produgdo cientifica envolvendo a Caderneta da
Crianca no Brasil, com questdo norteadora centrada em sua utilizacdo por profissionais da
saude, gestores, familiares e cuidadores. Embora esse estudo forneca evidéncias relevantes,
distingue-se da presente revisdo em aspectos centrais: (a) seu escopo ¢ exclusivamente
nacional; (b) sua populagdo ¢ ampla, incluindo gestores, familiares e cuidadores; e (c) a busca
foi conduzida até julho de 2021, ndo contemplando a produg¢do mais recente. A presente
revisdo complementa essa evidéncia ao adotar escopo internacional, populagdo centrada em
profissionais de satde e periodo de busca atualizado, além de incluir instrumentos

equivalentes utilizados fora do Brasil.

A escolha pela revisdo de escopo como método justifica-se pela natureza exploratdria
da questdo de pesquisa e pela necessidade de mapear a extensao, a diversidade e a natureza da
literatura disponivel sobre o uso da Caderneta da Crianca e instrumentos equivalentes, sem a
pretensdo de sintetizar evidéncias para fins de recomendagdao clinica — objetivo mais
adequado a uma revisdo sistematica (Peters et al., 2020). A revisdo de escopo ¢
particularmente indicada quando o tema ¢ amplo, envolve diferentes tipos de estudo e
populagdes, e visa identificar lacunas de pesquisa, caracteristicas todas presentes neste estudo
(Peters et al., 2020). A existéncia de literatura suficiente para os critérios de inclusao
propostos ¢ respaldada pelas publicagdes identificadas na busca preliminar, que confirmam a
disponibilidade de estudos primarios e secundarios sobre o tema em ambito nacional e
internacional. O estudo seguird o referencial metodologico do Joanna Briggs Institute (JBI)
para scoping reviews, complementado pelas diretrizes do PRISMA-ScR (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews).



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Mapear a producao cientifica sobre o uso da Caderneta de Saude da Crianga no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, identificando padrdes de
utiliza¢do, lacunas ¢ fatores associados ao uso do instrumento na literatura nacional e

internacional.
2.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar a producdo cientifica disponivel sobre o uso, preenchimento e avaliacdao
da Caderneta de Saude da Crianga no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil quanto a delineamentos, populagdes e contextos estudados.

2. Descrever os padrdes de uso e preenchimento da Caderneta da Crianca identificados
nos estudos, com énfase nas dimensdes de crescimento e desenvolvimento infantil.

3. Identificar os fatores estruturais e processuais associados ao uso adequado ou a
subutilizacdo da Caderneta da Crianga nos servicos de saude.

4. Mapear as lacunas do conhecimento sobre o tema evidenciadas na literatura.
3. METODOS
3.1 Tipo de Estudo e Referencial Metodologico

Trata-se de uma scoping review (revisao de escopo), tipo de revisdo sistematica que
visa mapear a literatura existente sobre um tema de forma ampla, identificando lacunas do
conhecimento e caracterizando a natureza e distribuicdo dos estudos disponiveis. A escolha
por esse delineamento justifica-se pela natureza exploratoria do tema e pela necessidade de
abranger diferentes desenhos de estudo e contextos de atuagdo. O estudo seguiu o referencial
metodologico proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para scoping reviews,
complementado pelas diretrizes do PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews), compreendendo as etapas de
identificacdo da questdo de pesquisa, identificacdo e selecdo dos estudos relevantes, extracao

dos dados e agrupamento, sumarizagao e relato dos resultados.
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3.2 Questao de Pesquisa

A questdo norteadora foi construida com base na estratégia PCC (Populacao,
Conceito, Contexto): Qual é o estado da literatura cientifica sobre o uso, registro ou mengao
da Caderneta de Saude da Crianga — ou instrumentos equivalentes — no acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil em servicos de saude? A populacdo abrange
criangas e/ou profissionais de satide envolvidos no cuidado infantil. O conceito refere-se ao
uso, registro, avaliagdo ou associagdo com a Caderneta de Satide da Crianga ou instrumentos
equivalentes no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. O contexto compreende
os servicos de saude voltados ao acompanhamento de rotina do crescimento e
desenvolvimento infantil. Optou-se por uma estratégia de busca ampla, a fim de contemplar o
maior nimero possivel de estudos relacionados ao instrumento, incluindo diferentes formas
de utilizagdo — direta ou indireta — e distintos perfis populacionais, permitindo o

mapeamento abrangente da literatura disponivel.
3.3 Fontes de Dados, Estratégia de Busca e Selecao dos Estudos

As buscas foram realizadas nas bases de dados LILACS, PubMed e SciELO,
utilizando a seguinte string: "Caderneta da crian¢a” OR "caderneta de saude da crianca”
AND "Crescimento e desenvolvimento”. Foram aplicados os descritores controlados
DeCS/MeSH correspondentes em portugués, inglés e espanhol, combinados por operadores
booleanos (AND, OR). Foram incluidos apenas estudos disponiveis em texto completo, nos

idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados nos ultimos dez anos.

No LILACS, foram recuperados 77 registros; apds aplica¢dao do recorte temporal, 33
foram excluidos, resultando em 44 estudos elegiveis. No PubMed, foram identificados 125
registros; a restricdo de idioma reduziu esse total para 122, o recorte temporal para 87, ¢ a
exigéncia de texto completo para 58 estudos elegiveis. No SciELO, foram recuperados 18
registros, dos quais 12 atenderam a todos os critérios preliminares. Ao todo, foram obtidas
114 referéncias, com 31 duplicatas identificadas pelo gerenciador Rayyan; dessas, 17 foram

excluidas e 1 mantida, resultando em 97 referéncias para triagem.
3.4 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos que abordassem profissionais de saide — médicos,

enfermeiros, técnicos — ou estudantes de areas da saude, bem como estudos que tratassem do
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conhecimento, da pratica, do uso, do preenchimento ou da adesdo a instrumentos de registro
de saude infantil, como a Caderneta da Crianca ou equivalentes internacionais, realizados no
ambito da Aten¢dao Primaria a Saude ou em servigos de acompanhamento de rotina em
qualquer localizacdo geografica. Foram aceitos estudos primarios quantitativos e qualitativos,

revisdes sistematicas, diretrizes clinicas e literatura cinzenta.

Foram excluidos estudos ndo disponiveis na integra; trabalhos publicados hd mais de
dez anos; publicagdes que nao estivessem disponiveis em portugués, inglés ou espanhol;
estudos que avaliassem exclusivamente pais ou familiares sem analise da atuacao profissional;
trabalhos com populag@o ou tema fora do escopo da saude infantil; estudos que utilizassem a
Caderneta apenas como fonte de dados secundaria; e resumos de eventos, pOsteres, editoriais

e cartas.
3.5 Processo de Selecao dos Estudos

A selecdo foi conduzida em duas etapas sequenciais: triagem por titulo e resumo,
seguida de leitura do texto completo. Ao final da triagem inicial, 32 estudos foram incluidos;
apds a leitura na integra, 22 foram mantidos. Dois revisores independentes conduziram o
processo de forma paralela e, em caso de divergéncia, um terceiro revisor foi consultado para

consenso.
3.6 Extracao e Sintese dos Dados

Os dados foram extraidos utilizando uma planilha padronizada contemplando

os itens elencados no quadro abaixo:

Categoria Itens extraidos
Identificagdo do estudo Numero, nome, autores, ano, pais/local, idioma
Caracteristicas Desenho de estudo, objetivo, N amostral, instrumento de coleta
metodologicas

Populacao Tipo de profissional, cenario de atuagdo
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Conceito Foco principal do estudo, instrumento de vigildncia mencionado

(CC, CSC ou cartao da crianga), dominio do CD avaliado

Principais achados Resultado principal, nivel de conhecimento/adequagdo da pratica,

fatores associados identificados, limitagdes apontadas pelos autores

Relevancia e controle Como responde a PCC, revisor responsavel, data de extragdo e

observacoes

A sintese dos resultados foi realizada de forma narrativa e por categorias
tematicas, organizadas em conformidade com o referencial metodologico do JBI e as
diretrizes do PRISMA-ScR: (1) uso e preenchimento da Caderneta da Crianca na
vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil; (2) conhecimento e pratica dos
profissionais de satide no uso da Caderneta da Crianga; e (3) fatores associados ao uso

e preenchimento da Caderneta da Crianca.

4. RESULTADOS

4.1 Fluxograma PRISMA-ScR

A seguir, apresenta-se o fluxograma detalhando o processo de selecdo dos

estudos, conforme recomendag¢des PRISMA-ScR .
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LILACS PUBMED SciELO
77 registros 125 registros 18 registros
2
G l l l Filtros iniciais
E _' 106 removidos
L
E Apés filtros iniciais
E idioma, data, texto completo
9 114 registros (44 + 58 + 12)
Duplicatas removidas
l E— 17 excluidas via Rayyan
Triagem por titulo ¢ resumo
= 97 registros
54
2
=
= Excluidos por
—l titulo/resumo
65 artigos excluidos
E Leitura do texto completo
E 32 artigos
3 Excluidos apos leitura
= 10 artigos excluidos
B — Caderneta como dado
d > secundirio (n=1)
— Caderneta niio era o
objeto de estudo (n=8)
— Estudo com foco em pais
¢ familiares (n=1)
,2 Estudos incluidos
z sintese qualitativa e narrativa
d Total: N = 22 artigos
&

Figura 1. Fonte: elaborado pelos autores, 2026.



4.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao de escopo (n = 22)

14

N° Autor, Ano  Local Delineamento N amostral Tipo de Cenario  Instrumento  Dominio Nivel de conhecimento/ adequacdo da
profissional CD pratica
1 Santos et Recife, PE ~ Transversal 109 ACS Agente ESF CSC Ambos Insuficiente — 18,3% capazes de orientar
al., 2020 comunitario DNPM,; treinamento prévio associado a
de saude maior percepgao de competéncia (RP =
(ACS) 6,75)
2 Souza et al., Carua Transversal 40 Enfermeiros  ESF CSC Ambos Parcialmente adequado — estrutura 64%,
2019 ru, PE misto enfermeiros processo 86%; IMC em 13,5% das
+ 503 cadernetas; marcos do DNPM em 15,9%
cuidadores
3 Silva, 2019  Duque de Qualitativo 24 Multipro APS+  CSC Ambos Insuficiente — subutilizag@o com
Caxias, RJ profissionais  fissional Hospital registros ausentes ou incompletos
(avaliacao qualitativa)
4 Amorimet  Belo Transversal 367 ND (analise =~ Materni CSC Ambos Insuficiente — 44,5% com >60% de
al., 2018 Horizonte, (doc.)* cadernetas documental) dade + completude; DNPM registrado em 6%;
MG * APS odontograma: 99,2% em branco
5 Araujo, Dois Transversal 321 criancas  Equipe ESF  ESF CSC Crescimento Insuficiente — 42,5% de preenchimento
Gouveia e municipios, <5 anos adequado; curva P/I: 58,9%; IMC/I:
Pedraza, PB 4,7%; composi¢ao da equipe como fator
2017 associado
6 Vieira et al., Municipio  Transversal 31 Enfermeiros  ESF CC Ambos Parcialmente adequado — sexo feminino
2023 NE analitico enfermeiros; e especializacao associados a melhor
93 consultas desempenho (p<0,001); DNPM entre
dimensdes mais deficitarias
7 Almeidaet  Brasil Revisdo 8 estudos Misto Misto CSC/Cartdo  Ambos Insuficiente — consenso nos 8 estudos;
al., 2016 sistematica incluidos (varios) (APS) graficos raramente completos; DNPM em



N°®  Autor, Ano  Local Delinecamento N amostral Tipo de Cenario Instrumento  Dominio Nivel de conhecimento/ adequagdo da
profissional CD pratica
~20% dos instrumentos; IMC sem uso
registrado
8 Almeidaet Sulde MG  Transversal 229 ND (analise =~ CEMEI CC Ambos Insuficiente — 1,3% com preenchimento
al., 2017 (doc.)* cadernetas documental) completo do DNPM; 74,7% sem nenhum
* registro de desenvolvimento; queda
progressiva com a idade
9 Reichertet  Jodo Transversal 116 ND (analise ~ USF CC Ambos Insuficiente — nenhuma caderneta
al., 2016 Pessoa, PB  (doc.)* cadernetas documental) completa; DNPM em 31%; IMC ausente
* em 97,4%; maior n° de consultas
associado a melhores registros
10 Gaivaetal, Cuiaba, MT Qualitativo 4 Enfermeiros  ESF CC/Denver  Ambos Parcialmente adequado — crescimento
2018 enfermeiros; 11 em 100% das consultas; DNPM em 67%
21 consultas (parcial); IMC em 1 consulta; sem
orientagdes sobre estimulagao
11 Teixeiraet  Brasil Revisdo de 129 estudos ~ Misto Misto CC/CSC Ambos Insuficiente — fragilidades em todos os
al., 2023 (nacional) €scopo incluidos (APS) estudos (exceto vacinacao);
preenchimento do DNPM: 0% a 72,7%;
CC percebida como cartdo de vacinas
12 Paulo, 2023  Juquia, SP  Intervengdo 144 Enfermeiros ~ ESF CC Ambos Parcialmente adequado — melhora
antes-depois cuidadores + e técnicos de significativa pos-intervengao (nota:
20 enfermagem 6,6—7,8; p=0,009); melhora nos graficos
profissionais e marcos do DNPM
13 Carvalhoet Municipio, Qualitativo 9 Enfermeiros  ESF CCl/e-SUS Ambos Parcialmente adequado — CC preterida
al., 2024 RN enfermeiros pelo e-SUS; DNPM dependente de relato
materno; processo de enfermagem néo
formalizado
14  Figueroa Brasil Revisdo de 16 artigos Misto APS CSC Crescimento Insuficiente — 62,5% dos enfermeiros
Pedraza, (nacional) literatura incluidos sem treinamento; 64,4% desconheciam as
2016 curvas da CSC; barreiras estruturais e

processuais documentadas
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N°®  Autor, Ano  Local Delinecamento N amostral Tipo de Cenario Instrumento  Dominio Nivel de conhecimento/ adequagdo da

profissional CD pratica

15 Caminhaet Brasil Revisdo 6 estudos Misto APS CSC/Cartao  Desenvolvi  Muito insuficiente — prevaléncia de
al., 2017 (nacional) sistematica incluidos mento registro do DNPM: 4,6% a 30,4%;

mediana aprox. 7%; nenhum estudo com
avaliacdo plena em todas as consultas

16  Vieira, 2017 Jodo Observacional 31 Enfermeiros  ESF CSC Ambos Insuficiente — 1G geral 44,07%;

Pessoa, PB  quantitativo enfermeiros; vacinagao/suplementagdes: 1G 66,9%;
93 consultas educagdo em saude: IG 23,9%; somente
1/31 com 1G>70%

17 Figueroa Dois Transversal 319 criangas  Equipe ESF  ESF CSC Crescimento Muito insuficiente — uso adequado da
Pedraza e municipios, (méd., enf., CSC: 16,9%; uso inadequado associado
Oliveira, PB nutr.) negativamente ao indice estatura/idade (3
2021 =-0,32; p=0,03)

18 Limaetal, Brasil Revisdo 7 estudos Misto APS CSC Ambos Insuficiente — consenso nos 7 estudos;
2016 (nacional) integrativa incluidos (vérios) piores percentuais nas curvas de

crescimento e desenvolvimento; CC
percebida como cartdo de vacinas

19  Palombo, Itupeva, SP  Intervengdo 358 pares Enfermeiras, APS (12 CSC Ambos Muito insuficiente antes (4% com
2016 antes-depois mae-crianca  técnicos e UBS) conhecimento satisfatorio; graficos de

+53 ACS crescimento em 9%, DNPM em 8%);
profissionais incremento de 70% pods-capacitagdo

20 Nobre et al.,, Nordeste, Transversal 140 Multiprofissi UBS/ES CC Ambos Insuficiente — 86,43% sem capacitacdo
2022 BR profissionais  onal + Fe especifica; 45% sem contetido na

intersetorial ~ outros graduacdo; DNPM: 23,6% (0—12 m) e
18,6% (12-36 m)

21  Moraisdos  Recife, PE  Qualitativo 12 Enfermeiros  ESF CSC Ambos Parcialmente adequado — uso frequente
Santos et enfermeiros da CSC; inseguranga na avaliagdo e
al., 2021 registro do DNPM; maior dominio do

crescimento que do desenvolvimento

22 Silvaetal., Recife, PE Revisdo 15 artigos Enfermeiros  APS CSC Ambos Inadequado — DNPM registrado em 6%
2018 integrativa incluidos e médicos das cadernetas; 9-31% com graficos de

(APS)
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N°®  Autor, Ano  Local Delinecamento N amostral Tipo de Cenario Instrumento  Dominio Nivel de conhecimento/ adequagdo da
profissional CD pratica

crescimento/desenvolvimento
adequadamente preenchidos
Nota: ACS = agente comunitdrio de saude; APS = Ateng¢do Primdria a Saude; CC = Caderneta da Crian¢a; CSC = Caderneta de Saude da Crianga; DNPM =
desenvolvimento neuropsicomotor; ESF = Estratégia Saude da Familia; IG = indice geral; ND = ndo determinado; P/l = peso/idade; doc. = andlise documental.

* Estudos que avaliaram cadernetas sem entrevistar ou observar diretamente profissionais de satide.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Os 22 estudos incluidos foram publicados entre 2016 e 2024, com maior concentragao
no triénio 20162018, que retine 12 publicagdes (54,5% do total), e retomada a partir de 2021,
quando sao identificados sete estudos. As caracteristicas individuais de cada publicagdo estao

detalhadas na Tabela 1.

Todos os estudos sdo oriundos do Brasil, sem que tenham sido identificadas
publicagdes sobre instrumentos equivalentes em outros paises que atendessem integralmente
aos critérios de elegibilidade — resultado consistente com a natureza da Caderneta de Saude
da Crianga como instrumento de politica publica nacional, mas que representa uma limitagao
do corpo de evidéncias mapeado. Quanto ao idioma, 19 estudos foram redigidos em portugués

(86,4%), dois em inglés e um em formato bilingue.

A distribuicao geografica intranacional evidencia predominancia expressiva da Regido
Nordeste, representada em onze estudos (50,0%), com concentragdo nos estados de
Pernambuco e Paraiba. A Regido Sudeste contribui com cinco estudos e o Centro-Oeste com
um. Nenhum estudo de base local proveniente das Regides Norte ou Sul foi identificado. Os
seis estudos secundarios de revisdo incorporam evidéncias de abrangéncia nacional, embora

com reconhecida concentragao no Nordeste e Sudeste.

Quanto ao delineamento, os estudos transversais quantitativos constituem o grupo
mais numeroso, com dez publicagdes (45,5%), sendo trés de analise documental de cadernetas
sem entrevista direta com profissionais. Os estudos qualitativos totalizam quatro publicacdes
(18,2%), as revisdes da literatura seis (27,3%) e os estudos de interven¢do antes-depois dois
(9,1%). Todos os estudos situam-se no dominio clinico-assistencial da aten¢do primaria a
saude, com os dois estudos de intervencdo apresentando adicionalmente componente
educacional voltado a capacitagdo profissional. A totalidade dos estudos primarios foi
desenvolvida no ambito da Atencdo Primdria a Satde, com predominancia da Estratégia
Satde da Familia. Os enfermeiros constituiram a categoria profissional mais frequentemente
avaliada, figurando como participantes predominantes em pelo menos oito dos dezesseis

estudos primarios.

4.3 Uso e preenchimento da Caderneta da Crian¢a na vigilincia do crescimento e

desenvolvimento infantil

A totalidade dos 22 estudos incluidos identificou algum grau de inadequacdo no uso

ou no preenchimento da Caderneta da Crianga, independentemente do delineamento, da
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regido e do periodo de publicagdo. Nenhum estudo relatou padrdo plenamente satisfatorio em
todas as dimensdes avaliadas. Esse achado de convergéncia absoluta — verificado ao longo
de quase uma década em contextos geograficos distintos — confere ao problema carater

sist€émico e ndo circunscrito a condi¢des locais (ver Tabela 2).

No dominio do crescimento, o pardmetro peso para a idade ¢ o de melhor
preenchimento, ainda que aquém do esperado, ao passo que o indice de massa corporal por
idade ¢ sistematicamente negligenciado em todos os estudos que o avaliaram — com
percentuais que ndo ultrapassaram 14% em nenhuma das publicacdes quantitativas e auséncia
total de uso documentada nas revisdes secundérias. O campo de vacinagdo constitui a exce¢ao
positiva do conjunto: com percentuais de completude entre 47% e 97%, ¢ o Unico item
consistentemente preenchido pelos servigos. Essa assimetria revela que a Caderneta ¢
operacionalizada predominantemente como cartdo de vacinas, ndo como ferramenta de
vigilancia integral, percep¢do corroborada tanto por estudos documentais quanto por

pesquisas com profissionais e cuidadores.

O desenvolvimento neuropsicomotor configura o dominio de maior fragilidade. Os
percentuais de registro variam de 0% a 31% nos estudos primadrios e de 4,6% a 30,4% nas
revisdes sistemadticas, com medianas que ndo ultrapassam 7% nas sinteses mais abrangentes.
A assimetria entre crescimento e desenvolvimento ndo € apenas quantitativa: estudos
observacionais mostram que mesmo quando o crescimento ¢ avaliado em todas as consultas, o
desenvolvimento ¢ abordado de forma parcial ou omitida, e que a avaliagao realizada depende
frequentemente do relato materno em vez do uso de instrumento padronizado. Essa hierarquia
implicita entre os dominios constitui o padrdo mais consistente do estado da arte das

evidéncias atuais.

4.4 Conhecimento e pratica dos profissionais de satide no uso da Caderneta da Crianca

O conhecimento sobre o conteudo e o uso adequado da Caderneta da Crianga
mostrou-se insuficiente na maioria dos estudos que o avaliaram, com um achado transversal
particularmente relevante: a discrepancia sistematica entre o desempenho autorreferido e o
aferido objetivamente. Profissionais tendem a superestimar sua competéncia no uso do
instrumento — afirmando utiliza-lo frequentemente enquanto os dados documentais indicam
preenchimento precdrio — e a subestimar suas lacunas especificas no dominio do

desenvolvimento, area em que a inseguranca € a imprecisdo técnica sdo recorrentemente
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descritas nos estudos qualitativos. Essa dissociacdo entre percepcdo e pratica dificulta a
identificacdo da necessidade de formagdo pelos proprios profissionais e pelos gestores dos

Servigos.

Os estudos que avaliaram a pratica clinica por observagado direta produziram os dados
mais reveladores. Em Jodo Pessoa, o indice geral de desempenho dos profissionais de saude
nas consultas de puericultura foi de 44,07%, com apenas um dos 31 profissionais atingindo
nivel aceitavel; a educacdo em satde e o exame fisico foram as dimensodes mais deficitarias.
Em Cuiab4, estudo observacional registrou crescimento avaliado em 100% das consultas e
desenvolvimento abordado parcialmente em 67%, sem qualquer orientagdo sobre estimulacao
infantil em nenhuma das consultas acompanhadas. Os estudos qualitativos complementam
esse retrato: profissionais relatam maior seguranga ¢ dominio no crescimento do que no
desenvolvimento, descrevem o prontuario eletronico como dispositivo que compete com o
preenchimento da Caderneta, e apontam a auséncia de protocolos municipais de puericultura

como fator de ndo padronizagdo das praticas.

Os dois estudos de intervengdo demonstram que a capacitagao estruturada ¢ capaz de
reverter parcialmente esse quadro, com ganhos mensuraveis e estatisticamente significativos
tanto no preenchimento dos graficos quanto nos marcos do desenvolvimento. Entretanto,
ambos registram que o ganho de conhecimento ndo se traduz automaticamente em mudanga
sustentada da pratica, em razao de condicionantes estruturais que permanecem sem alteracoes

apos as intervengdes.

4.5 Fatores associados ao uso e preenchimento da Caderneta da Crianca

Os estudos incluidos identificaram fatores associados a subutilizagao da Caderncta da
Crianga em trés niveis interdependentes. No nivel do profissional de satde, a auséncia de
capacitagdo especifica ¢ o determinante mais recorrente: os estudos indicam que mais de 60%
dos enfermeiros nunca receberam treinamento em vigildncia do crescimento, que menos de
15% participaram de capacitacdo sobre a Caderneta e que menos da metade estudou o
instrumento na graduagdo. A esses dados soma-se uma barreira atitudinal documentada por
multiplos estudos: a percep¢ao da Caderneta como cartdo de vacinacdo, que reduz o
engajamento com seus demais campos, € o descrédito quanto a relevancia clinica da

vigilancia sistematica do desenvolvimento neuropsicomotor.
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No nivel organizacional, a auséncia de protocolos municipais para a consulta de
puericultura favorece a nao padronizagdo das praticas, a sobrecarga assistencial limita o
tempo disponivel para o preenchimento integral, ¢ a incorporacdo do prontuario eletronico,
em contextos sem integragdo com a Caderneta, opera como substituto funcional do
instrumento. A maior completude dos registros na maternidade em comparacdo a atencdo
primaria indica que o contexto assistencial imediato ao nascimento oferece condi¢des mais

favoraveis ao preenchimento.

No nivel da familia e do cuidador, a ndo disponibilidade da Caderneta no momento da
consulta compromete o registro e foi documentada como barreira em multiplos cenarios. A
escolaridade materna associa-se positivamente a qualidade do preenchimento, a percepgao do
instrumento como cartdo de vacinas limita o engajamento familiar com os demais campos, ¢ a
vulnerabilidade social dificulta a incorporacao das orientagdes profissionais as praticas
cotidianas de cuidado. O tUnico estudo com desfecho clinico mensuravel associou o uso
inadequado da Caderneta a escores Z de estatura para a idade significativamente menores,
sugerindo que a subutilizagdo do instrumento tem impacto direto sobre indicadores de saude

infantil.
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Tabela 2 — Mapa de evidéncias: distribuicido dos estudos incluidos segundo delineamento, dominio do crescimento e desenvolvimento

avaliado, e nivel de adequacio identificado (n = 22)

N° Referéncia Delineamento Dominio CD Vigilancia do crescimento Vigilancia do desenvolvimento Conhecimento e Fatores associados
— nivel de adequacio — nivel de adequacio pratica profissional identificados (niveis: P =
profissional; E =
estrutural/organizacional
; F = familiar/cuidador)

1 Santos et Transversal Ambos Nio avaliado Insuficiente Insuficiente Auséncia de capacitagdo

al. (2020)  quantitativo Nao avaliado diretamente 18,3% aptas a orientar DNPM Percepgdo de [P]
competéncia baixa;
treinamento: RP =
6,75

2 Souza et al. Transversal Ambos Parcialmente adequado Insuficiente Parcialmente Equipes incompletas; falta
(2019) misto Estrutura 64%; IMC: Marcos do DNPM: 15,9% adequado de capacitagdo [P/E]

13,5% Processo 86%;
estrutura 64%

3 Silva Qualitativo Ambos Insuficiente Insuficiente Insuficiente Sobrecarga; falta de

(2019) descritivo Registros ausentes Registros incompletos Reconhecem formagdo pediatrica [P/E]
(qualitativo) (qualitativo) importancia; pratica
insuficiente

4 Amorim et  Transversal Ambos Insuficiente Muito insuficiente Nao avaliado Nivel assistencial;

al. (2018)  documental 44,5% com >60% DNPM: 6%, satde bucal: 0,8%  Analise documental  envolvimento familiar
completude [E/F]

5 Araujo, Transversal Crescimento Insuficiente Nio avaliado Nao avaliado Composi¢do da equipe
Gouveia e P/1 58,9%; IMC 4,7%; Naio avaliado Anélise documental ~ (RP=1,55); idade da
Pedraza escore global 42,5% crianga (RP=0,65)

(2017) [E/crianga]

6 Vieira et al. Transversal Ambos Parcialmente adequado Insuficiente Parcialmente Sexo feminino (p<0,001);

(2023) analitico Dimensdo de desempenho  Entre dimensdes mais adequado especializac¢do (p<0,001)
mediano deficitérias Desempenho [P]



23

N° Referéncia Delineamento Dominio CD Vigilancia do crescimento Vigilancia do desenvolvimento Conhecimento e Fatores associados
— nivel de adequacio — nivel de adequacio pratica profissional  identificados (niveis: P =
profissional; E =
estrutural/organizacional
; F = familiar/cuidador)
dicotomizado por
mediana
7 Almeida Revisdo Ambos Insuficiente Insuficiente Insuficiente Idade da crianga; falta de
AC etal. sistematica Gréficos raramente Marcos: ~20% Consenso dos 8 consciéncia profissional
(2016) completos; IMC ausente em estudos incluidos [P/crianca]
todos os estudos
8 Almeida Transversal Ambos Insuficiente Muito insuficiente Nio avaliado Idade da crianga;
AP et al. documental Queda progressiva com 1,3% completo; 74,7% sem Andlise documental  complexidade do IMC
(2017) avanco da idade registro [P/crianga]
9 Reichert et  Transversal Ambos Insuficiente Insuficiente Nio avaliado N° de consultas (p<0,001);
al. (2016)  documental P/1 34,5%; comprimento Algum registro: 31% Analise documental  idade da crianga
19%; IMC ausente 97,4% [E/crianga]
10 Gaivaetal. Qualitativo Ambos Adequado Insuficiente Parcialmente Auséncia de protocolo;
(2018) observacional 100% das consultas 14/21 consultas; relato materno  adequado despreparo para DNPM
observadas (n=21) em 3; sem orientagdes Crescimento: [E/P]
adequado; DNPM:
insuficiente
11  Teixeiraet Revisdo de Ambos Insuficiente Insuficiente Insuficiente Trés niveis: profissional,
al. (2023)  escopo Fragilidades em todos 0% a 72,7% nos estudos CC percebida como  cuidador e contextual
(exceto vacinagdo) incluidos cartdo de vacinas [P/E/F]
12 Paulo Intervencao Ambos Parcialmente adequado Parcialmente adequado Parcialmente * Intervengdo EAD 30h +
(2023) antes-depois Melhora poés-intervengao Melhora dos marcos do DNPM  adequado encontros presenciais Falta
(p=0,009) pos Nota: 6,6—7,8 de capacitagio;
(p=0,009) infraestrutura [P/E]
13 Carvalho et Qualitativo Ambos Parcialmente adequado Insuficiente Parcialmente Prontudrio eletronico
al. (2024)  descritivo Avaliagao relatada; Dependente de relato materno; adequado (e-SUS); auséncia de

prioriza e-SUS

sem instrumento validado

Pratica relatada
ampla; lacunas no
registro da CC

protocolo [E]
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N° Referéncia Delineamento Dominio CD Vigilancia do crescimento Vigilancia do desenvolvimento Conhecimento e Fatores associados
— nivel de adequacio — nivel de adequacio pratica profissional  identificados (niveis: P =
profissional; E =
estrutural/organizacional
; F = familiar/cuidador)

14 Figueroa Revisdo de Crescimento Insuficiente Nio avaliado Insuficiente Falta de treinamento;
Pedraza literatura 64,4% desconheciam Foco em crescimento Barreiras estruturais  auséncia de protocolos;
(2016) curvas; 62,5% sem € processuais infraestrutura [P/E]

treinamento documentadas

15 Caminhaet Revisdo Desenvolviment Nio avaliado Muito insuficiente Insuficiente Descrédito;
al. (2017)  sistemética 0 Foco em desenvolvimento  4,6% a 30,4%; mediana ~7% Descrédito sobre desorganizacdo;

vigilancia do desconhecimento [P/E]
desenvolvimento

16  Vieira Observacional Ambos Insuficiente Insuficiente Insuficiente Processo de trabalho
(2017) descritivo IG crescimento 60,92 (< Entre as dimensdes mais IG geral 44,07%; reativo; falta de

minimo de 70%) deficitarias apenas 1/31 capacitagéo [P/E]
enfermeiros >70%

17 Figueroa Transversal Crescimento Muito insuficiente Nio avaliado Muito insuficiente Equipe incompleta;
Pedraza e analitico Uso adequado: 16,9%; Naio avaliado Uso adequado: auséncia de nutricionista;
Oliveira B=-0,32 (p=0,03) com E/I 16,9% escolaridade materna [E/F]
(2021)

18 Limaetal. Revisdo Ambos Insuficiente Insuficiente Insuficiente Falta de capacitagdo;
(2016) integrativa Piores percentuais nas Piores percentuais no Despreparo dificuldade com curvas [P]

curvas de crescimento desenvolvimento profissional: consenso
dos 7 estudos

19 Palombo Intervengao Ambos Muito insuficiente Muito insuficiente Muito insuficiente * Intervengdo: capacitagdo
(2016) antes-depois Pré: 9%; melhora pos * Pré: 8% adequado; melhora Pré: 4% satisfatorio;  presencial + EAD

pos * pos: +70% * Infraestrutura; modelo
médico hegemonico [P/E]

20 Nobre et Transversal Ambos Insuficiente Insuficiente Insuficiente Auséncia de capacitagdo

al. (2022) P/1: 40,71%; uso DNPM 0-12m: 23,6%); 86,43% sem pré e pos-graduagdo [P]

frequente: 46,43%

12m-3a: 18,6%

capacitacdo; apenas
3,57% excelente



25

N° Referéncia

Delineamento Dominio CD

Vigilancia do crescimento
— nivel de adequacio

Vigilancia do desenvolvimento
— nivel de adequacio

Conhecimento e
pratica profissional

Fatores associados
identificados (niveis: P =
profissional; E =
estrutural/organizacional
; F = familiar/cuidador)

21 Morais dos
Santos et
al. (2021)

22 Silvaetal.
(2018)

Qualitativo Ambos
Revisdo Ambos
integrativa

Parcialmente adequado
Maior dominio e
seguranga no crescimento

Insuficiente
9-31% das CSC com
graficos adequados

Insuficiente
Inseguranca; imprecisdo;
registros insatisfatorios

Muito insuficiente
DNPM: 6% das cadernetas

Parcialmente
adequado

CSC utilizada;
lacunas no registro do
DNPM

Insuficiente

Despreparo; auséncia
de orientagdo as
familias

Auséncia de formagao
especifica; subjetividade
do DNPM [P/F]

Sobrecarga; baixa
escolaridade materna;
burocracia [P/E/F]

*Estudo com intervengdo educativa avaliada.

Nota: CC = Caderneta da Crianga;, CSC = Caderneta de Saude da Crianca; DNPM = desenvolvimento neuropsicomotor; E/I = escore Z de estatura/idade; EAD = ensino a

distancia; IG = indice geral; IMC = indice de massa corporal; P/l = peso/idade; RP = razdo de prevaléncia; f = coeficiente de regressdo linear.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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4.7 Sumario dos Principais Achados

O mapeamento sistematico das evidéncias disponiveis sobre o uso e o preenchimento
da Caderneta da Crianga por profissionais de saude da atencdo primdaria no Brasil permite

formular seis achados que respondem ao objetivo desta revisao.

O primeiro ¢ a universalidade da insuficiéncia: todos os 22 estudos identificaram
inadequagdo no uso ou no preenchimento do instrumento. A auséncia de qualquer estudo com
resultado plenamente satisfatorio em todas as dimensdes, ao longo de quase uma década e em

diferentes regides do pais, indica que o problema tem carater sistémico.

O segundo ¢ a assimetria estrutural entre os dominios: o crescimento ¢ avaliado com
maior frequéncia e consisténcia do que o desenvolvimento neuropsicomotor, ¢ o IMC por
idade ¢ o indicador mais sistematicamente negligenciado mesmo dentro do dominio de
crescimento. Essa hierarquia implicita — crescimento acima do desenvolvimento, vacinagao
acima de ambos — reproduz-se de forma independente do contexto e do delineamento dos

estudos.

O terceiro € a fun¢do reduzida da Caderneta como cartdo de vacinas. Com percentuais
de completude entre 47% e 97%, a vacinagdo € o Unico item consistentemente registrado.
Esse achado, convergente em estudos primarios e revisdes, indica que o potencial do
instrumento como ferramenta de vigilancia integral permanece amplamente inexplorado na

pratica assistencial.

O quarto ¢ a lacuna formativa de carater estrutural, que opera simultaneamente na
graduacdo e na educacdo permanente. A discrepancia sistematica entre desempenho
autorreferido e aferido objetivamente sugere que os profissionais carecem nao apenas de
informacao técnica, mas de oportunidades de pratica supervisionada e de reflexdo critica

sobre a propria atuagao.

O quinto ¢ a multidimensionalidade dos determinantes da subutilizagdo, distribuidos
em trés niveis — profissional, estrutural/organizacional e familiar — que interagem de forma
complexa. Intervencdes restritas a um Unico nivel tendem a ser insuficientes para produzir

mudanca sustentada, conforme demonstrado pelos dois estudos de intervengao incluidos.
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O sexto achado ¢ que intervengdes educativas estruturadas sdo eficazes no ganho de
conhecimento e na melhora do preenchimento, mas encontram barreiras de infraestrutura que
limitam sua sustentabilidade. A capacitagdo isolada ¢ necessaria, porém insuficiente:
abordagens multicomponentes que articulem formagdo profissional, reorganizacdo dos
processos de trabalho e engajamento das familias sdo necessarias para produzir impacto

duradouro no uso da Caderneta da Crianga.

5. DISCUSSAO

A atual revisdo de escopo evidenciou um repertorio de 22 estudos exclusivamente
nacionais, publicados entre 2016 e 2024, com predominancia de delineamentos transversais
quantitativos e forte concentracdo na Regido Nordeste. Esse perfil revela que o tema tem base
empirica estabelecida no Brasil, porém com cobertura geografica desigual e auséncia de
estudos primdrios sobre instrumentos equivalentes fora do pais — achado que j& constitui

uma lacuna significativa do conhecimento.

Outro achado convergente dos 22 estudos é que o instrumento ¢ subutilizado de
maneira sistematica em praticamente todas as suas dimensdes, com excec¢do da vacinagdo, o
que ¢ uma reducdo funcional ndo exclusiva do contexto brasileiro. A consisténcia desse
padrdo ao longo de quase uma década de produgao cientifica, verificada em diferentes regides
do pais e por métodos distintos de afericdo — andlise documental de cadernetas, observacao
direta de consultas de puericultura, entrevistas com profissionais e revisoes sistematicas —,
afasta a hipdtese de que se trate de fendmeno localizado ou dependente de condigdes
especificas de servico. A auséncia de estudos sobre instrumentos andlogos em outros paises
que atendam aos critérios de elegibilidade desta revisdo impede a comparagdo direta com
outros contextos nacionais, mas ndo compromete a solidez do diagndstico construido a partir

do compilado brasileiro.

Em relacdo aos possiveis fatores estruturais e processuais associados ao uso adequado,
a andlise e a responsabiliza¢do ¢ tridimensional, abrangendo o nivel do profissional, o nivel
organizacional dos servigos e o nivel familiar. A centralidade da capacitagdo profissional
como determinante do uso adequado da Caderneta da Crianga e esta amplamente sustentada
pelos achados desta revisdo: a auséncia de treinamento especifico sobre o instrumento,
documentada em propor¢des que variam de 62,5% a 86,4% dos profissionais nos diferentes

estudos incluidos, emerge como o fator individual mais consistentemente associado a
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subutilizacdo em contextos de atencdo primaria. A auséncia de exigéncia formal de conteudos
sobre a Caderneta nos curriculos de graduagdo das profissdes de saude e a insuficiéncia das
iniciativas de educagdo permanente nos servigos da APS agravam esse hiato — aspecto que
contrasta com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianca
(PNAISC), que estabelece explicitamente como responsabilidade do Ministério da Satde a
promogdo da capacitacdo e da educacdo permanente dos profissionais para a atengao integral

a saude da crianca no SUS (Brasil, 2015).

Nesse sentido, a subutilizacao da Caderneta da Crianga como um todo representa uma
dissonancia entre o preconizado pela politica publica nacional e o efetivamente praticado nos
servicos de saude. A PNAISC, instituida pela Portaria GM n.° 1.130/2015, posiciona a
Aten¢do Primaria a Satde como coordenadora do cuidado integral a crianca e a Caderneta
como ferramenta central desse processo (Brasil, 2015). A atualizacdo do instrumento em
2024, com incorporacdo de triagem para transtorno do espectro autista e de campos
intersetoriais de educacdo e assisténcia social (Brasil, 2024), amplia o potencial da Caderneta
como dispositivo de vigilancia integral — mas a literatura mapeada indica que esse potencial
permanece largamente inexplorado mesmo nas versdes anteriores, sugerindo que a ampliacao
do conteudo, sem investimento equivalente na formacdo dos profissionais que o utilizam,

tende a aumentar as distancias entre instrumento e pratica.

Dessa forma, o presente estudo identificou cinco lacunas de conhecimento que
orientam a necessidade de mais pesquisas e diferentes abordagens sobre o tema. A primeira e
mais abrangente ¢ a auséncia completa de estudos internacionais que atendam aos critérios de
elegibilidade desta revisdo. Embora o protocolo tenha previsto a inclusdo de publicagdes
sobre instrumentos equivalentes em outros paises, nenhum estudo fora do Brasil foi
identificado — o que pode refletir tanto a especificidade terminologica da estratégia de busca
quanto a real escassez de produgdo sobre instrumentos andlogos que contemple profissionais
de saude como populacdo de interesse. Essa lacuna compromete a possibilidade de

comparacao intercultural dos padrdes de uso e dos fatores associados.

A segunda lacuna diz respeito as desigualdades geograficas nacionais: nenhum estudo
de base local proveniente das Regides Norte ou Sul do Brasil foi identificado. Dado que essas
regides apresentam contextos socioecondmicos, de acesso a servigos € de composicdo das
equipes de saude distintas das regides mais estudadas, ¢ possivel que os padrdes de uso da

Caderneta e os fatores associados sejam substancialmente diferentes nessas localidades.



29

A terceira lacuna refere-se a auséncia de estudos com delineamentos longitudinais que
investiguem a trajetéria do preenchimento da Caderneta ao longo do tempo e seus efeitos
sobre desfechos de satde infantil. O unico estudo da amostra que avaliou a relagdo entre uso
da Caderneta e indicadores de satide documentou associacdo entre uso inadequado e menores
escores Z de estatura para a idade (Figueroa Pedraza; Oliveira, 2021), mas o delineamento
transversal impede inferéncia causal. Estudos longitudinais que acompanhem criangas desde o
nascimento € monitorem tanto a qualidade do preenchimento quanto indicadores de
crescimento, desenvolvimento ¢ morbidade sdo necessarios para estabelecer o impacto clinico

do uso adequado do instrumento.

A quarta lacuna concerne a integragdo entre a Caderneta e os sistemas de informagao
em saude, especialmente o prontuario eletronico e-SUS. Dois estudos qualitativos
identificaram o prontuario como concorrente funcional da Caderneta no momento da consulta
(Carvalho et al., 2024; Gaiva et al., 2018), mas nenhum estudo avaliou sistematicamente as
condi¢des de uso simultaneo entre os dois sistemas ou estratégias de integracdo que possam
potencializar o preenchimento do instrumento. Esse ¢ um campo de pesquisa emergente e de

alta relevancia para a gestao dos servigos de APS.

A quinta lacuna ¢ a escassez de estudos de avaliagdo de intervengdes com
delineamentos metodoldgicos robustos. Apenas dois estudos intervencionistas foram
identificados — ambos sem grupo controle e com seguimento restrito ao pos-imediato da
capacitacdo. Nao ha na literatura mapeada ensaios clinicos randomizados, estudos de séries
temporais interrompidas ou avaliacdes de impacto de politicas de educagao permanente sobre
o uso da Caderneta da Crianga, o que impede o estabelecimento de uma base de evidéncias

solida para futuras intervengdes.

Ainda assim, no plano da pratica, os achados desta revisao oferecem um conjunto de
indicagdes que os servicos, gestores e instituicdes de ensino podem considerar na rotina de
atendimento. A literatura mapeada aponta de forma consistente que a auséncia de capacitagdo
especifica € o fator individual mais frequentemente associado a subutilizacdo da Caderneta da
Crianga; nesse sentido, os dados indicam que iniciativas de formagdo continuada sobre o
instrumento, com énfase no dominio do desenvolvimento neuropsicomotor, t€ém potencial de
contribuir para a melhoria dos registros. Os estudos também apontam que a eficécia de tais
iniciativas tende a ser limitada na auséncia de protocolos municipais de puericultura que

orientem sistematicamente as agdes esperadas em cada consulta. No ambito da formagao
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inicial, os dados indicam que menos da metade dos profissionais estudados tiveram contato
com a Caderneta durante a graduacdo, o que sugere que os curriculos das areas da saude
podem constituir um ponto de entrada relevante para o desenvolvimento de competéncias
especificas no uso do instrumento. A tensdo entre o preenchimento da Caderneta e o registro
no prontudrio eletronico, documentada em estudos qualitativos, indica a pertinéncia de que

gestores e equipes avaliem estratégias locais de integragdo entre os dois sistemas.

Por fim, esta revisao de escopo apresenta limitagdes em dois planos que devem ser
considerados na interpretagdo dos achados: as limitagdes do proprio processo de revisao e as

limitagdes metodologicas das fontes incluidas.

No que diz respeito ao processo de revisdo, a estratégia de busca, conduzida em trés
bases de dados com descritores centrados nos termos especificos da Caderneta da Crianca,
pode ter resultado em recuperagdo insuficiente de publicagdes sobre instrumentos
equivalentes em outros paises, cujas denominagdes diferem significativamente. O recorte
temporal de dez anos impede a anéalise evolutiva dos padrdes de uso ao longo das diferentes
versodes histéricas do instrumento desde 1984. A auséncia de avaliacdo critica formal das
fontes limita a possibilidade de ponderar os achados segundo a qualidade metodologica das
evidéncias. Por fim, a concentracdo geografica dos estudos nas Regides Nordeste e Sudeste

restringe a representatividade dos achados para o conjunto do territdrio nacional.

No que diz respeito as limitagdes das fontes incluidas, a heterogeneidade
metodologica dos trabalhos ¢ o principal aspecto a considerar. O predominio de
delineamentos transversais — presentes em dez dos dezesseis estudos primarios — impede
inferéncia causal sobre as relagdes entre fatores associados e qualidade do preenchimento da
Caderneta. Parte consideravel dos dados sobre conhecimento e pratica profissional foi obtida
por instrumentos de autoavaliacdo, que sdo intrinsecamente sujeitos a viés — evidenciado
pela discrepancia documentada entre o desempenho autorreferido e o aferido por observacao
direta. A heterogeneidade dos instrumentos de coleta e das definicdes operacionais de
"preenchimento adequado" entre os estudos limita a comparabilidade direta dos percentuais
reportados. As amostras de conveniéncia, utilizadas na maioria dos estudos primarios,
comprometem a representatividade dos resultados para além dos contextos locais
investigados. Por fim, os estudos analisados avaliaram diferentes versdes da Caderneta da

Crianga — do Cartdo da Crianga a versao de 2024 —, cujos contetidos e campos diferem
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entre si, 0 que pode introduzir variagdo nos parametros de avaliacdo do preenchimento ao

longo do periodo estudado.

6. CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo mapeou a producdo cientifica sobre o uso, o registro e a
avaliagdo da Caderneta da Crianga no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil nos servicos de saude, respondendo ao objetivo proposto com base em 22 estudos
publicados entre 2016 e 2024. Em resposta direta a questao norteadora — qual ¢ o estado da
literatura cientifica sobre o uso, o registro ou a menc¢ao da Caderneta de Satde da Crianga no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil em servigos de saude? —, os
achados revelam que a literatura nacional documenta de forma consistente e convergente a
subutilizacdao sistematica do instrumento, com lacunas particularmente graves no registro do
desenvolvimento neuropsicomotor ¢ do indice de massa corporal por idade, em todas as

regides estudadas e ao longo de todo o periodo analisado.

A convergéncia absoluta dos achados — nenhum estudo identificou padrao
plenamente adequado em todas as dimensdes avaliadas — indica que o problema nao ¢
localizado nem episodico, mas estrutural. Ele resulta da interagdo entre deficiéncias na
formacdo profissional, tanto inicial quanto continuada; fragilidades na organizagdo dos
processos de trabalho nos servigos de atengdo primdria; e auséncia de mecanismos
sistematicos de avaliacdo e monitoramento do uso do instrumento pelos gestores locais. O
achado de que a Caderneta ¢ percebida, por profissionais e familias, predominantemente
como cartdo de vacinacdo evidencia que décadas de sucessivas atualizagdes do instrumento
pelo Ministério da Satide ndo foram acompanhadas de investimento equivalente na formagao

dos profissionais que deveriam operacionaliza-lo.

Os resultados desta revisdao tém implicagdes diretas para a formagao dos profissionais
de saude no Brasil. A constatagdo de que menos da metade dos profissionais estudados
recebeu qualquer formagao sobre a Caderneta durante a graduagdo aponta para uma lacuna
curricular identificdvel e potencialmente corrigivel ja na formagdo. Consideradas as
limitagOes desta revisao, notadamente a auséncia de estudos internacionais, a concentracao
geografica nas Regides Nordeste e Sudeste e as fragilidades metodologicas das fontes
incluidas, os achados ndo permitem conclusdes definitivas sobre a universalidade dos padrdes

identificados. Ainda assim, a consisténcia e a replicabilidade dos resultados ao longo de quase
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uma década de producdo cientifica conferem solidez ao diagnostico aqui formulado. O uso
adequado da Caderneta da Crianga ndo é uma exigéncia burocratica: ¢ uma condi¢io para que
o acompanhamento integral do crescimento e do desenvolvimento infantil cumpra seu papel

na protecdo do direito de cada crianga brasileira a um desenvolvimento saudavel e pleno.
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