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A Caderneta de Saúde da Criança e a Cader-
neta de Saúde do Adolescente são instrumentos 
altamente qualifi cados de vigilância do desen-
volvimento e promoção de saúde. 

A Caderneta de Saúde da Criança foi desenvol-
vida a partir da constatação que a educação para 
saúde é fundamental e para isso é necessário in-
formação correta. O objetivo é enfatizar e incenti-
var o uso dessa ferramenta como instrumento de 
vigilância, prevenção e promoção da saúde. 

Além disso, a caderneta de saúde é um livro 
que também trata dos direitos universais na in-
fância. É distribuída gratuitamente, o que a torna 
acessível a todos. O conteúdo apresenta lingua-
gem clara, contendo também instruções sobre o 
seu preenchimento. 

É dever de todo o pediatra preencher ade-
quadamente a caderneta de saúde dos seus pa-
cientes e é direito de toda criança ter seu cres-
cimento e desenvolvimento acompanhados e 
otimizados através da promoção de saúde.

Apesar da relevância e facilidade de seu uso, 
estudos nacionais apontam para a precária uti-
lização da Caderneta de Saúde da Criança, com 
percentuais de preenchimento adequado so-
mente em 8 a 20% (Almeida et al. 2016). Re-
forçando a necessidade de investimentos em 
capacitação dos profi ssionais e organização dos 
serviços para que a Caderneta de Saúde da Crian-
ça cumpra seu papel na promoção da saúde e do 
desenvolvimento na infância e adolescência. 

Não há como o Brasil ter uma saúde efetiva 
se a base do crescimento e desenvolvimento das 
crianças não está sendo bem avaliada e conduzi-
da pelos profi ssionais de saúde.

Nos dias 28 e 29 de setembro de 2017, reu-
niu-se em Brasília um grupo de instituições, en-
tidades de classe e sociedades científi cas convi-
dadas pelo Ministério da Saúde para discussão 
acerca da Lei nº 13.438/2017, a qual tem como 
fi nalidade a aplicação obrigatória em consulta pe-
diátrica para todas as crianças, nos seus primei-
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ros dezoito meses de vida, de um protocolo com 
o objetivo de facilitar a detecção de risco para o 
seu desenvolvimento psíquico. O encontro teve 
por objetivo alinhar consensos para fortalecer a 
vigilância do desenvolvimento, a promoção e o 
cuidado da primeira infância no contexto da re-
ferida Lei. Deste encontro foi construída as dire-
trizes para elaboração do Ofício nº 35-SEI/2017/
CGSCAM/DAPES/SAS/MS, do dia 14 de novembro 
de 2017, que trouxe um Documento de consen-
sos da Ofi cina de alinhamento sobre a da Lei 
13.438/2017, destacando no seu encaminha-
mento de número 5 a seguinte orientação: “Para 
fi ns de instrumentalização das redes locais, o Mi-
nistério da saúde orienta a utilização da Cader-
neta de Saúde da Criança, como instrumento de 
maior alcance para a vigilância do pleno desen-
volvimento na puericultura, que inclui, dentre as 
diferentes dimensões, os aspectos psíquicos”.

Nesse contexto, convidamos você pediatra 
para trabalhar em mais um desafi o: o incentivo 
ao uso adequado da caderneta de saúde, promo-
ver um melhor desenvolvimento infantil e traba-
lharmos todos de acordo com a obrigatoriedade 
solicitada nesta nova legislação de proteção e 
promoção do desenvolvimento das crianças e 
adolescentes do Brasil. 

Propomos acompanhá-lo nesse percurso, lan-
çando mensalmente pontos de destaque sobre a 
Caderneta de Saúde da Criança que se articulam 
ao campo do desenvolvimento humano.

O pediatra deve estar atento ao uso da cader-
neta visando resgatar a complementariedade das 
ações de cada profi ssional da equipe. Destaca-se:

1. Vigilância do crescimento, desenvolvimento 
e vacinação.

2. Processo de produção do cuidado durante o 
atendimento. 

3. Ações preventivas e de promoção de qualida-
de de vida para a criança e adolescente. 

A caderneta de saúde permite à mãe visualizar 
e acompanhar o crescimento e desenvolvimento 
da criança por meio de gráfi cos e marcos do de-
senvolvimento. Sabe-se que o monitoramento 

sistemático do desenvolvimento infantil por meio 
de metodologia simples pode constituir um meio 
importante de detecção precoce de desvios e sua 
consequente prevenção e intervenção.

A Caderneta de Saúde da Criança visa a pro-
moção do desenvolvimento normal desde suas 
primeiras páginas, destacando a importância 
dos dados de identifi cação, endereço, registro 
civil, esclarecendo sobre os Direitos dos pais, 
Direitos da Criança e estimulando a construção 
da cidadania. As orientações sobre amamenta-
ção e alimentação transcendem o objetivo do 
crescimento, pois articulam-se a questão do 
vínculo mãe-fi lho, a construção das relações 
afetivas e sociais primordiais. As famílias devem 
ser incentivadas a ler o conteúdo da caderneta e 
tirar as dúvidas com os profi ssionais.

Destacam-se as orientações sobre como os 
pais e cuidadores devem estimular o desenvolvi-
mento da criança com afeto nas diferentes faixas 
etárias. 

A análise rápida das etapas contidas na Ca-
derneta de Saúde da Criança pode proporcionar 
o diagnóstico de sinais de alerta para a percep-
ção de alterações do neurodesenvolvimento. As-
sim, a intervenção precoce pode ser realmente 
praticada a fi m de garantir a otimização do de-
senvolvimento das crianças, mesmo daquelas 
que possuem atrasos, desvios ou transtornos do 
desenvolvimento e/ou do comportamento.

Nessa perspectiva, a Caderneta de Saúde da 
Criança cumpre seu papel de instrumento de co-
municação, vigilância e promoção da saúde in-
fantil. Por isso, colega pediatra contamos com a 
sua ajuda na utilização e multiplicação do uso da 
Caderneta de Saúde da Criança por seus colegas 
de equipe da Unidade Básica de Saúde. É impor-
tante o registro correto e completo das informa-
ções, pois o desenvolvimento neuropsicomotor é 
um processo de acompanhamento longitudinal. 

O profi ssional de saúde deve estimular pais 
e cuidadores a utilizarem a primeira parte da Ca-
derneta de Saúde da Criança que contém orien-
tações importantes sobre o processo de saúde 
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4. Instrumento e promoção do desenvolvimen-
to: como avaliar e intervir

 Entre 4 e 6 meses de vida (janeiro de 2018)

5. Instrumento e promoção do desenvolvimen-
to: como avaliar e intervir

 Entre 6 e 9 meses de vida (fevereiro de 2018)

6. Instrumento e promoção do desenvolvimen-
to: como avaliar e intervir

 Entre 9 e 12 meses de vida (março de 2018)

7. Instrumento e promoção do desenvolvimen-
to: como avaliar e intervir

 Entre 1 ano e 1 ano e 6 meses de vida (abril 
de 2018)

8. Instrumento e promoção do desenvolvi-
mento: como avaliar e intervir entre 1 ano e 
6 meses e 2 anos de vida (maio de 2018)

9. Instrumento e promoção do desenvolvimen-
to: como avaliar e intervir

 Entre 2 e 3 anos de vida (junho de 2018)

10. Instrumento e promoção do desenvolvimen-
to: como avaliar e intervir

 Entre 3 e 6 anos de vida (julho de 2018)

11. Instrumento e promoção do desenvolvimen-
to: como avaliar e intervir

 Entre 6 e 10 anos de vida (agosto de 2018)

da criança. A segunda parte, mais específi ca, 
destina-se ao preenchimento exclusivo do pro-
fi ssional de saúde. E, não se esqueça dos gráfi -
cos – Instrumentos de vigilância do desenvolvi-
mento e das orientações de acompanhamento 
de crianças em situações especiais, como Sín-
drome de Down, Autismo e prematuros.

Por sua vez, a Caderneta de Saúde do Adoles-
cente é um instrumento de vigilância em saúde 
e que possibilita a abordagem de temas impor-
tantes no campo do desenvolvimento, tais como; 
contracepção, sexo e sexualidade, gravidez, pro-
jeto de vida, uso de drogas e construção de au-
tonomia. 

Segue nossa programação, através de recor-
tes de pontos da Caderneta de Saúde da Criança 
e do Adolescente:

1. Caderneta de Saúde da Criança e do Adoles-
cente: Instrumento de vigilância do Desen-
volvimento (novembro de 2017)

2. Instrumento e promoção do desenvolvimen-
to: como avaliar e intervir

 De 0 a 2meses de vida (dezembro de 2017)

3. Instrumento e promoção do desenvolvimen-
to: como avaliar e intervir

 Entre 2 e 4 meses de vida (dezembro de 2017)
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