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Resumo

Introducdo: A Caderneta de Salde da Crianca (CSC) € um instrumento essencial de vigilancia a sadde da populagdo infantil,
pois através dela é possivel obter o registro de dados sobre o crescimento e desenvolvimento, e sobre os eventos mais
significativos para o desenvolvimento da crianca. Além de orientagdes sobre cada fase de desenvolvimento e prevencdes dos
principais acidentes na infancia, proporcionando auxilio aos pais em cada fase do desenvolvimento infantil que a crianca se
encontrar, instruindo-os nas principais davidas. Objetivo: Verificar a condicdo do preenchimento das CSC e analisar se 0s
responsaveis pelas criancas que adquirem a CSC recebem orienta¢des sobre como utilizar a mesma, e sobre as informacdes
contidas nela. Casuistica e Métodos: Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, observacional e descritiva, com
delineamento transversal. Ser4 realizada com CSC de criancas entre 1 a 5 anos de idade, atendidas em Unidades Basicas de
Saude da cidade de Birigui-SP, Brasil. Obter4a informacBes através de abordagem e aplicagdo de um questionario aos
responsaveis e um formulério do tipo check list proprio para andlise da CSC. Resultados: A pesquisa mostrou um baixo
percentual de preenchimento dos dados de crescimento e desenvolvimento, exceto do grafico de acompanhamento cefalico
com 95% de preenchimento correto, e o Apgar 1°/ 5° minuto com 84% de preenchimentos corretos.  Conclusdo: O baixo
percentual de preenchimento dos dados de crescimento e desenvolvimento demonstra a necessidade de profissionais e
gestores da saude darem maior importancia a CSC, investindo na formac&o e capacitacdo dos profissionais quanto ao seu uso
adequado.

Descritores: Desenvolvimento Infantil; Atengdo Priméria & Saude; Saude da Crian¢a; Atencao Integral a Saude.

Abstract

Introduction: The Child Health Handbook (CHH) is an essential tool for monitoring the health of the child population, as it is
possible to obtain data on growth and development, and on the most significant events for child development. . In addition to
guidance on each stage of development and prevention of major childhood accidents, providing assistance to parents at each
stage of child development that the child is in, instructing them in the main doubts. Objective: Check the condition of filling in the
CSC and analyze if the guardians of the children who acquire the CSC receive guidance on how to use it, and on the
information contained therein. Casuistry and Methods: This is a quantitative, observational and descriptive research, with a
cross-sectional design. It will be carried out with CSC of children between 1 and 5 years of age attended at Basic Health Units in
the city of Birigui-SP, Brazil. You will obtain information through the approach and application of a questionnaire to those
responsible and a checklist type form for analysis of the CSC. Results: The survey showed a low percentage of filling in the
growth and development data, except for the head tracking chart with 95% correct filling, and the Apgar 1 ° /5 ° minute with
84% correct filling. Conclusion: The low percentage of filling in the growth and development data demonstrates the need for
health professionals and managers to give greater importance to CSC, investing in the training and qualification of professionals
in its proper use.

Descriptors: Child Development; Primary Health Care; Child Health; Comprehensive Health Care.

Resumen

Introduccidn: El Libreto de Salud Infantil (LSI) es una herramienta fundamental para el seguimiento de la salud de la poblacién
infantil, ya que a través de él es posible obtener datos sobre el crecimiento y desarrollo, y sobre los eventos mas significativos
para el desarrollo del nifio. Ademas de orientar en cada etapa del desarrollo y prevencion de accidentes mayores en la infancia,
brindando asistencia a los padres en cada etapa del desarrollo infantil en que se encuentra el nifio, instruyéndolos en las
principales dudas. Obijetivo: Verificar el estado de cumplimentacion del CSC y analizar si los responsables de los nifios que
adquieren el CSC reciben orientacion sobre como utilizarlo, y sobre la informacion contenida en el mismo. Material y métodos:
Se trata de una investigacion cuantitativa, observacional y descriptiva, con un disefio transversal. Se realizara con CSC de
nifios de 1 a 5 afos, atendidos en Unidades Basicas de Salud de la ciudad de Birigui-SP, Brasil. Obtendra informacion
acercandose y aplicando un cuestionario a los responsables y un formulario tipo checklist apto para su analisis por parte del
CSC. Resultados: La encuesta mostré un bajo porcentaje de llenado en los datos de crecimiento y desarrollo, a excepcion del
cuadro de seguimiento cefalico con 95% de llenado correcto, y el Apgar 1° / 5° minuto con 84% de llenado correcto.
Conclusion: El bajo porcentaje de cumplimentacion de los datos de crecimiento y desarrollo demuestra la necesidad de que los
profesionales y gestores sanitarios den mayor importancia a la CSC, invirtiendo en la formacion y formacién de los
profesionales en su correcto uso.

Descriptores: Desarollo Infantil; Atencion Primaria de Salud; Salud del Nifio; Atencion Integral de Salud.

INTRODUCAO

As politicas voltadas para a saude da
crianca sofreram mudancas ao longo dos
ultimos anos, de modo a melhorar a perspectiva
de vida, diminuir a mortalidade e prevenir
doencas prevalentes na populacdo infantil,
buscando proporcionar crescimento e
desenvolvimento saudavel através de promocéao
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a saude e prevencdo a doengcas e O
acompanhamento continuo realizado nas
Unidades de Atencdo Priméaria a Saude, por
meio da puericultura nessa populagdo™>.

Desde 1990 com o surgimento do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
que objetiva a protecdo integral da crianca, o
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Brasil compactuou tratados e  pactos
internacionais para assegurar o0s direitos
humanos, e criou-se uma politica voltada para
saude integral da crianca, que visa acdes que
irdo ajudar a reduzir a mortalidade e melhorar a
expectativa de vida infantil*®. Logo o Ministério
da Saude (MS) em parceria com o Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente; Instituto Fernandes Figueira e
Fundacdo Osvaldo cruz (IFF/FIOCRUZ) em
concordancia com o artigo 227 da Constituicao
Federal e com o ECA de 1990, foi formulada, a
partir da visdo da Estratégia Brasileirinhos e
Brasileirinhas Saudaveis (EBBS), a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude da
Crianga (PNAISC) que tem como finalidade
segundo a portaria n° 1130, de 5 de agosto de
2015%%"8,

[Art. 6°] A PNAISC se estrutura em 7 (sete)

eixos estratégicos, com a finalidade de

orientar e qualificar as acfes e servigos de
salde da crianca no territério nacional,

considerando os determinantes sociais e

condicionantes para garantir o direito a

vida e a saude, visando a efetivacdo de

medidas que permitam o nascimento e o

pleno desenvolvimento na infancia, de

forma saudavel e harmoniosa, bem como a

reducdo das vulnerabilidades e riscos para

o adoecimento e outros agravos, a

prevencdo das doencas crbnicas na vida

adulta e da morte prematura de criancas®.

Antes da criacdo da PNAISC, o
crescimento e desenvolvimento das criancas
eram acompanhados desde 1980 através da
implantacdo do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Crianca (PAISC), esse
acompanhamento era realizado por meio do
Cartdo da Crianca, instrumento que contava
com poucas informacdes sobre a crianca,
nenhuma orientagdo aos pais e acompanhava
essa crianca até os 5 anos de idade®®*°,

Em 2005 passou por reformulagéo,
criou-se entdo Caderneta de Saude da Crianca
(CSC) foram acrescentadas informagoes
pertinentes ao crescimento, desenvolvimento,
identificacdo e informacdes sobre a crianca
desde o nascimento, além de orientacbes aos
pais sobre etapas do desenvolvimento cognitivo,
direitos tanto dos pais como da crianca,
alimentacdo saudavel para crianca, espacgo
reservado para anotar intercorréncias
tratamentos e medicacfes ofertados a crianca e
por fim o calendario vacinal®'**,

No ano de 2009 a CSC passou por nova
reformulagdo dessa vez realizando a inclusdo
do acompanhamento do desenvolvimento de
criancas portadoras de doengas especiais como
por exemplo, Sindrome de Down e Autismo,
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acompanhamento nutricional, a realizacdo da
diferenciacdo das Cadernetas de saude por
sexo da crianca (rosa para meninas e azul para
meninos) e o0 aumento da faixa etaria
acompanhada®'#*3,

As informac¢des contidas na CSC
norteiam a formulacdo de acdes basicas de
saude voltadas para a populagdo infantil,
instrumento usado para a vigilancia de doencas
prevalentes nessa populagédo, para que essas
acles tenham efetividade e que as informacfes
sobre doencas prevalentes sejam concretas, €
necessario os dados contidos nas CSC estarem
preenchidos adequadamente e os dados serem
coletados continuadamente do nascimento até
0os 10 anos de idade como preconizado no
Ministério da Saude. E para que a CSC alcance
seu objetivo é necessario que na atencgdo
primaria a saude, deve ser utilizada
corretamente  conforme  preconizado pelo
MSlO’ll’]A.

Um dos responsaveis tanto pela
utilizacdo correta da CSC tanto pela realizagédo
dessas acdes € 0 enfermeiro, presente na vida
da crianca desde o nascimento, ja no ambito da
maternidade deve realizar as primeiras
anotacdes na CSC, informacgdes essas que sado
de extrema importancia, pois revelam em quais
situacfes essa crianga nasceu, como exemplo,
se foi um parto de cesariana, qual o apgar da
crianga no primeiro € no quinto minuto de vida
extra-uterina, perimetro cefélico e perimetro
toracico, peso ao nascer, comprimento, se ouve
alguma reanimagédo realizada na crianca entre
outras informacdes’***.

Durante as fases do desenvolvimento
na infancia o enfermeiro € um dos responsaveis
pela puericultura, podendo identificar possiveis
riscos ao desenvolvimento e crescimento,
agendamento da primeira consulta com
especialista pediatra e/ou com  outros
especialistas se necessario, organizar a relagéo
de nascidos vivos passar aos agentes
comunitarios de saude (ACS) para que realizem
busca ativa dos faltosos, preenchimento
completo e de qualidade da CSC , manter em
dia as anotacdes e administragcdo de vacinas
conforme calendario vacinal, orientar sobre a
importancia e beneficios do aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida da
crianca, assim como sobre a prevencdo de
acidentes de acordo com a faixa etaria da
crianca, realizar avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor de cada crianca também de
acordo com a faixa etaria da crianca, todas
essas informacdes estdo contidas na CSC e sdo
de extreme importancia para avaliar a saude da
crianga no Brasil**#*31°,
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Outro ponto positivo da CSC é a
realizacdo da proximidade entre familiares e
profissionais de salde, através da transferéncia
de informacbes pertinentes aos familiares,
esclarecimento de davidas. O enfermeiro tem
a responsabilidade de desenvolver atividades
assistenciais, prover educacdo continuada da
sua equipe enaltecendo a importancia do
preenchimento de qualidade da CSC, ou seja,
ele é responsavel por planejar acdes de
capacitacdo a sua equipe e inclusive buscar
novas conhecimentos acerca de se aperfeicoar
sobre a pratica do preenchimento da CSC,
visando uma vez que a atencdo primaria a
saude é porta de entrada dos servigcos de saude
e a CSC o principal instrumento de avaliagdo da
saude infantil nesses servigos de
SaL:Idel'll’lz'lS’lG.

Levando em consideracdo a importancia
da CSC para a saude da criangca e o impacto
gue ela tem sobre a formulacdo de acdes de
saude criadas para promocao, prevencao e
tratamento da salude das criangas, 0 seguinte
estudo tem como principal objetivo verificar a
condicdo do preenchimento dessas CSC pelos
enfermeiros na redes de atencdo primaria a
SaL:IdeS'lo’ll'”’lS.

MATERIAL E METODO

Tratou-se de uma pesquisa de campo,
de carater exploratério, com delineamento
transversal e retrospectivo com analise
gquantitativa descritiva dos dados. O estudo teve
como o objetivo verificar a condicdo do
preenchimento das CSC e analisar se o0s
responsaveis pelas criancas que adquirem a
CSC recebem orientagdes sobre como utilizar a
mesma, e sobre as informacgdes contidas nela.

Para isto, foram entrevistados 50 pais ou
responsaveis, de ambos os sexos, que tinham
em maos a CSC. Foram adotados como
critérios de inclusédo, CSC atualizadas (2015) de
criangas com idade entre 1 a 5 anos, de ambos
0S sexos, que sao atendidos em Unidades
Basicas de Saude, que possuam a CSC
atualizada e que os pais ou responséavel legal
aceitarem participar de forma voluntaria da
pesquisa. Foram excluidos da pesquisa: CSC
de criancas menores de 1 ano e maiores de 5
anos de idade e os pais que ndo possuirem a
CSC com a ultima atualizagdo em maos e
aqueles que ndo quiserem participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu apés
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa por
meio da Plataforma Brasil, sob parecer n°
4.058.282, e aprovacao pelo sujeito da pesquisa
por meio da anuéncia no Termo de
Consentimento Livre Esclarecido mantendo
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sigilo sobre as informacdes obtidas dos sujeitos,
conforme Resolugdo N°466/2012, da Comisséo
Nacional de ética e Pesquisa (CONEP)
vinculada ao Ministério da Saude.

Foi utilizado para a coleta de dados um
instrumento do tipo questionario para 0s
responsaveis de criancas que estejam com a
CSC atualizada (2015) em maos, com explicita
apresentacdo da pesquisa e os propésitos de
estudo, especificando o carater de sigilo, e um
formulario do tipo check list proprio para
pesquisa onde foram investigadas informacoes
encontradas através da andlise realizada na
CSC no qual s6 foram aplicados nos sujeitos da
pesquisa mediante apresentacao explicita da
pesquisa bem como dos propdésitos de estudo.
A aplicacdo do questionario ocorreu de forma
individual, com resposta espontanea para
andlise das informacgbes investigadas, dentre
elas socioeconémicas, tais como: idade, grau de
escolaridade, estado civil, renda familiar, além
de questdes relacionadas, especificamente, a
informagbes encontradas na CSC e o
conhecimentos dos responsaveis sobre essas
informacdes. A andlise dos dados foi realizada
por meio do programa Microsoft Excel 2007 e as
varidveis do estudo foram apresentadas por
meio da estatistica descritiva evidenciando a
distribuicdo relativa (%) e absoluta (n) dos
dados e posteriormente apresentada na forma
de gréficos e tabelas.

RESULTADOS

Foram entrevistados 50 responsaveis de
criancas de 1 a 5 anos de idade, que tinham em
maos a CSC, e que se enquadrava aos critérios
de inclusdo da pesquisa. Os responsaveis
tinham idade entre 18 e 49 anos, a média de
idade € 29 anos +/- 6 anos.

Na Tabela 1 estdo descritos os dados
sociodemogréficos. A Tabela 1 evidencia que
todos o0s entrevistados eram alfabetizados,
portanto tinham entendimento necessario para
receber e seguir as orientagbes sobre o uso das
CSC que devem ser passadas a eles pelos
profissionais da saude assim que
disponibilizadas ainda na  maternidade.
Observa-se também que 82% nado tém
ocupacdo, porém apenas 38% registraram nao
ter nenhuma renda, devido as varias familias
que recebem ajuda  dos programas
governamentais para compor sua renda. Outro
item que chama atencdo € que mais de 50%
das familias tem residéncia propria apesar de
82% nao terem ocupacéo.

A Tabela 2 explicita que mais de 90%
dos entrevistados conhecem a serventia da
CSC, sabem que tipo de informacdes héa
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contidas na mesma, bem como onde se
encontram as instrucdes sobre o]
desenvolvimento infantil, utilizadas para auxiliar
0s responsaveis em cada fase da crianca,
apenas 16% relataram ndo terem sido
orientados quanto a essas informagoes.

Tabela 1. Distribuicdo dos responséaveis participantes da pesquisa
segundos os dados sociodemogréaficos

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS | N [ %
Estado Civil

Unido Consensual 9 18
Casada(o) 18 36
Solteira(o) 21 42
Divorciada(o) 2 4
Nao Declarada o o)
Escolaridade

Nio alfabetizado o o)
Ens.fundamental 28 56
Ens.médio 16 32
Ens. Superior 6 12
Nio registrado [} o
Ocupacio

Sim [ 9 [ 18
Nio [ 41 | 82
Moradia

Casa propria 33 66
Alugada 15 30
Cedida 2 4
Nao declarada o o
Cor da pele

Branca 22 44
Parda 20 40
Negra 8 16
Nao registrado 0 0
N° de filhos vivos

1 filho 16 32
2 filhos 10 20
3 filhos 15 30
Mais que 3 filhos 9 18
Renda familiar

<1 salario minimo 14 28
1a 3 salarios min. 14 28
4 a>=5 salarios min. 3 6
Sem renda 19 38

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 2. Distribuicdo dos responsaveis participantes da pesquisa
segundo conhecimento sobre a Caderneta de Saide da Crianga
Conhecimento Sobre Caderneta Satide da Crianca | N [ %
Se responséavel sabe serventia da CSC

Sim [ 46 [ o2
Nio | 4 18
Se responsavel teve orientagdo quanto as instruges da CSC

Sim [ 42 | 84
Nao | 8 [16

Fonte: Dados da Pesquisa

Os Gréaficos 1 a 3 apresentam as
informagcBes sobre quando o0s responsaveis
participantes da pesquisa receberam e tiveram
orientacdes sobre a CSC pelos profissionais da
area de saude. No Gréfico 1, dos responsaveis
entrevistados 90% receberam a CSC durante a
permanéncia na maternidade e 82% (Gréfico 2)
foram instruidas sobre seu uso e informacdes
contidas nela ainda na maternidade. Esse
namero diminui quando consideradas as
orientacbes sobre a CSC passadas na primeira
consulta de puerpério, apenas 68% (Grafico 3).
Apesar disso a pesquisa mostra que mais de
50% dos responsaveis entrevistados sé&o
instruidos e recebem a CSC ainda na
maternidade.

Na Tabela 3 verificou-se que o
preenchimento das CSC pesquisadas foi
bastante heterogéneo, variando de 4%(uso de
ferruginoso e grafico de acompanhamento de
comprimento) a 100% ( registro de vacinas). A
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analise da Tabela 3 permite observar que 0s
itens de identificacdo estdo preenchidos acima
de 80%, exceto o nome do pai que tem em
apenas 32% das CSC, os dados sobre gravidez,
parto e puerpério tem um preenchimento pouco
eficaz sendo que 96% ndo apresentam o
preenchimento do uso de ferruginoso. Entre os
dados do recém nascido o que mais se destaca
€ o aleitamento materno na 1° hora de vida com
preenchimento de 16% das CSC, mesmo todos
0s outros dados tendo preenchimento maior que
70%. Chama a atencdo o baixo percentual de
CSC em que o grafico disponivel para
acompanhamento de peso foi utilizado
(exatamente 8%), embora a tabela de peso
tenha sido preenchida em 70% das CSC. O
grafico de acompanhamento de comprimento
tem baixo percentual de preenchimento (apenas
4% das CSC), apesar do grafico de
acompanhamento de perimetro cefalico estar
preenchido em mais de 90% das CSC.

100 90 %

90

8o

70

60

50

40

30

20 10 %

10

o [

Sim Nao

Grafico 1. Distribuicdo dos responséaveis participantes da
pesquisa segundo aquisicdo da Caderneta Salde da Crianga na
alta da maternidade (Fonte: Dados da Pesquisa).
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Grafico 2. Distribuicdo dos responséaveis participantes da
pesquisa segundo orientagOes recebidas sobre a Caderneta de
Salude da Crianca ainda na maternidade (Fonte: Dados da
Pesquisa).
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Gréfico 3. Distribuicdo dos responséaveis participantes da
pesquisa segundo orientagfes recebidas sobre a Caderneta de
Saude da Crianga na primeira consulta de puerpério (Fonte:
Dados da Pesquisa).
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Tabela 3- Distribuicdo da Caderneta Salde da Crianca dos
participantes da pesquisa segundo dados contidos na Caderneta
Saude da Crianga (Fonte: Dados da Pesquisa)

Dados Contidos Na Caderneta Satiide Da Crianca

Sim Nao
N % N %
Identificacao 50 100 0 o)
Nome da crianga 49 98 1 2
Data de nascimento 49 98 1 2
Nome da mae 49 98 1 2
Nome do pai 16 32 34 68
Municipio de nascimento 48 96 2 4
Endereco 41 82 9 18
Unidade basica que frequenta 43 86 7 14
N° do cartao do SUS 44 88 6 12
Dados sobre gravidez, parto e puerpério 50 100 o o
Trimestre de inicio de pré-natal 24 48 26 52
Sorologias realizadas no pré-natal 7 14 43 86
imunizagao da gestante 4 8 46 92
Registro de uso de ferruginoso 2 4 48 96
Local da realizagao do parto 26 52 24 48
Tipo de parto 36 72 14 28
Sorologias maternas realizadas ainda na maternidade 3 6 14 28
Dados do recém-nascido 50 100 0 0
Hora do nascimento 47 94 3 6
Data do nascimento 48 96 2 4
Maternidade/cidade, UF 47 94 3 6
Peso ao nascer 48 96 2 4
Comprimento ao nascer 48 96 2 4
Perimetro cefalico 47 94 3 6
Sexo 48 96 2 4
Apgar no 1° minuto 46 92 4 8
Apgar no 5° minuto 44 88 6 12
Idade gestacional 43 86 7 14
Profissional que assistiu ao recém-nascido 38 76 12 24
Aleitamento materno na 1° hora de vida 8 16 42 84
Exames/triagem Neonatal 50 100 o [o)
Manobra de Ortolani 22 44 28 56
Teste do reflexo vermelho 37 74 13 26
Teste do pezinho 17 34 33 66
Triagem auditiva 33 66 17 34
Teste do coracdozinho 20 40 30 60
Anotaco no verso 50 100 o o
Anexo do teste do pezinho 31 62 19 38
Anexo do teste do coraciozinho 25 50 25 50
Dados na alta 50 100 0o o
Data da alta 43 86 7 14
Peso na alta 43 86 7 14
Tipo de alimentacdo da crianca na alta da maternidade 19 38 31 62
Anotacoes nos graficos e tabelas 50 100 o 0
anotacao sobre o desenvolvimento neurologico 3 6 47 94
Registro de vacinas 50 100 o 0o
Peso marcado no grafico 3 6 47 94
Peso marcado na tabela 35 70 15 30
Grafico de acompanhamento de peso 4 8 46 92
Grafico de acompanhamento de perimetro cefalico 50 100 o 0
Grafico de acompanhamento de comprimento 2 4 48 96
DISCUSSAO

O Ministério da Saude preconiza que o
acompanhamento do desenvolvimento infantil
deve ser realizado em todas as consultas,
buscando detectar qualquer alteragdo no
desenvolvimento, para assim poder oferecer
orientacdes de estimulo & mée e/ou familiares e,
em casos graves, realizar o encaminhamento o
mais precocemente possivel para resolucdo ou
tratamento do problema®®.

Porém, os resultados desta pesquisa
demonstram que o registro do desenvolvimento
neuropsicomotor da crianga vem sendo
negligenciado pelos profissionais de saude, pois
em mais de 95,0% das cadernetas analisadas
ndo havia este dado registrado. O que é
compativel com os dados encontrados em
outros estudos realizados, em que teve
auséncia da anotacdo deste dado na maioria
das cadernetas pesquisadas, 92,2% e 81,1%
respectivamente®**®,

Nos dados sobre orientacdes passadas
aos responsaveis na aquisicdo das CSC mais
de 80% dos entrevistados receberam
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orientacbes sobre a CSC e mais de 90%
conhecem a serventia da mesma, 0 que mostra
um alto percentual de preenchimento, sendo
diferente do encontrado em outra pesquisa®®.

Os campos mais com a maior
porcentagem de preenchimento nas CSC foram
0 registro de vacinas e o grafico de
acompanhamento de perimetro cefalico que sao
dados anotados nas Unidades Basicas de
Saude. Dos dados a serem preenchidos nas
maternidades, em geral tiveram uma alta
porcentagem de preenchimentos todos acima
de 75% exceto dado sobre aleitamento materno
na 1° hora de vida que teve apenas 16% das
CSC preenchidas. A pesquisa apresentou que
houve um maior preenchimento dos dados na
maternidade @ comparando com  aqueles
preenchidos nas Unidades Basicas de Saude.
Os dados sobre a identificacdo tiveram altos
percentuais de preenchimento assim como ja foi
observado em outros estudos
transversais'®'?*® esse percentual se deve por
esse dado conter informacbes dos pais da
crianca e informacdes essenciais para
atendimento nas Unidades Bésicas de Saude
como o N° do cartdo do SUS e endereco.

Dos campos preenchidos na
maternidade o alto percentual de preenchimento
€ consistente com o0 observado em outras
pesquisas'**’, por conter indicadores de salide
neonatal que sao essenciais para que as
politicas de saude da crianga formulem
estratégias para prevenir doencas infantis,
reducdo da mortalidade infantil e proporcionar
um crescimento e desenvolvimento infantil de
melhor qualidade, além de serem dados muito
requisitados pela familia e profissionais de
saude. J4 o preenchimento do Apagar no 1° e
5° minuto tem um alto percentual de
preenchimento, acima de 85%, diferente do
percentual da pesquisa’”*® que apresenta
apenas 54% de CSC preenchidas. O esperado
€ que esse percentual seja alto, devido as
acOes de humanizacédo do parto e nascimento e
a preconizacdo da avaliacdo do Apgar em todo
0s recém-nascidos pelo Ministério da Saude.

O percentual de preenchimento dos
gréficos € baixo quando comparado a outras
pesquisas que apresentam cerca de 6% de
preenchimento’®*’*®, Porém o que se desvia
nesse comparativo € que os graficos de
preenchimento de perimetro cefélico foram
preenchidos em todas as cadernetas
pesquisadas. Acompanhar o desenvolvimento
infantil € uma atividade fundamental realizada
pelos enfermeiros durante a puericultura,
buscando promover o bom desenvolvimento da
crianga, identificar e prevenir problemas. O
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enfermeiro deve aproveitar 0 momento de
preenchimento do desenvolvimento
neuropsicomotor para orientar sobre as
habilidades esperadas para a idade da crianca e
como a mae/familia pode estimular a crianga
nesse processo. Os dados de acompanhamento
do desenvolvimento fornecido na CSC auxiliam
0S responsaveis a reconhecer seu papel na
estimulacdo dos marcos do desenvolvimento da
crianca, mostrando o esperado para cada
fasel?>’.

A precéria utilizagdo da CSC indica que
as agbes voltadas especificamente para o
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil ndo estdo atingindo o
percentual de preenchimento de dados
desejado para um acompanhamento de
gualidade para uma criangca, 0 que ¢é
preocupante, visto que a caderneta é o Unico
instrumento de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criangas e
por isso, 0 registro correto e completo dos
dados pelos profissionais de saude € de
fundamental importancia. O uso adequado da
caderneta é fundamental para promover o
acompanhamento integral da salde da crianca.
Mas para que essa funcdo seja eficaz, os
profissionais de salde devem participar e se
comprometer com sua utilizacdo correta, além
de ser necessario uma maior valorizagdo deste
documento por parte dos gestores de salde,
assim proporcionando condicbes necessarias
para sua utilizacdo, garantindo atendimento de
qualidade as criancas®*>%?,
CONCLUSAO

Conclui-se que os dados preenchidos da
CSC tiveram um percentual baixo de
preenchimento em alguns itens importantes
para acompanhamento da crianga, €Omo
imunizacdo da gestante, uso de ferruginoso,
aleitamento materno na primeira hora de vida,
grafico de acompanhamento de comprimento e
de peso, anotacbes sobre o desenvolvimento
neurolégico, que sugerem acompanhamento
inadequado podendo prejudicar a qualidade da
atencdo a saude e dificultar a avaliacdo das
acOes de saude.
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