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RESUMO

A Caderneta de Saude da Crianca (CSC) € um importante instrumento de vigilancia
e promocdo da saude infantil. Objetivou-se avaliar a qualidade do preenchimento
dos campos de saude geral e bucal das CSC e a associacao entre qualidade do
preenchimento e o tipo de servico usado pelos pais para o acompanhamento de
saude dos filhos. Foi realizado um estudo transversal com amostra estratificada e
proporcional aos nove Distritos Sanitarios de Belo Horizonte, Minas Gerais (n=382
incluindo 20% para possiveis perdas), selecionada entre criancas de trés a cinco
anos, que procuraram as Unidades Basicas de Saude no Dia da Campanha
Nacional de Multivacinacéo Infantil de 2014. Utilizou-se roteiro para entrevista com
um dos pais e observacao de 21 itens da CSC essenciais para o0 acompanhamento
do desenvolvimento infantil, incluindo dois campos sobre saude bucal. Analise
descritiva foi realizada, com a obtencdo da frequéncia de preenchimento de cada
item da CSC. Para caracterizar o preenchimento insatisfatorio da CSC, a variavel
dependente foi definida como qualidade de preenchimento, que foi considerada
satisfatoria quando as CSC apresentaram 60% ou mais dos itens preenchidos. Para
construcéo da variavel dependente foi calculado um escore variando de 0 a 21 pela
soma dos itens preenchidos. A principal variavel independente foi o tipo de servico
usado pelos pais para acompanhamento de saude das criancas (publico ou
privado/convénio). As outras variaveis independentes foram caracteristicas
demograficas da mae e da crianca, condicbes de salde da mae e da crianca e
atencdo em saude recebida pela crianca. A associacédo foi testada por meio do teste
gui-quadrado e regressao logistica. Participaram 367 (96,10%) criancas, as maes
possuiam média de idade de 33,75 anos (DP=6,54), a maioria com > 9 anos de
estudo (89,6%) e renda per capita média de R$1.422,73 (DP=R$1.277,46). Os itens



da CSC com maior frequéncia de preenchimento foram nome da crianca (99,5%),
data de nascimento (99,2%), nome da mae (96,5%) e registro das vacinas (94,0%).
Observou-se baixa frequéncia de preenchimento do desenvolvimento
neuropsicomotor (6,0%), do uso de ferruginoso (4,6%), do campo de erupcéo
dentaria (1,4%) e do odontograma (0,8%). A prevaléncia de preenchimento
insatisfatorio foi 55,5% e foi maior nas CSC de criancas cujas maes nao receberam
explicagdes sobre a CSC na maternidade ou em outro servigo de saude (OR=1,55;
IC95%=1,04-2,45) e nas CSC sem anotagcbes das maes/pais (OR=1,97,
1C95%=1,17-3,36). A prevaléncia de preenchimento insatisfatorio foi menor nas CSC
de criancas de maes com idade gestacional = 37 semanas (OR=0,52; 1C95%=0,27-
0,98). Nao houve associacao da qualidade de preenchimento e tipo de servico de
saude usado pelos pais para acompanhamento dos filhos. Os itens de saude bucal
nao tém sido preenchidos podendo comprometer o0 monitoramento e a promoc¢ao da
saude integral da crianca. Itens considerados essenciais da CSC apresentaram
baixa frequéncia de preenchimento, independentemente do tipo de servico usado
pelos pais para acompanhamento de saude dos seus filhos. O resultado indica a
necessidade de aprimoramento no uso da CSC pelos servicos de saude. Orientar e
contar com a participacdo das maes se configuram como a¢des essenciais ao uso
desse instrumento.

Descritores: Vigilancia em Saude Publica. Registros Odontologicos. Saude da

Crianca. Atencao Priméaria a Saude.



FILLING OF CHILD HEALTH CARD AND ASSOCIATED FACTORS: cross sectional

study in a city of large population

ABSTRACT

The Child Health Card (CHC) is an important monitoring tool. This study aimed to
evaluate the quality of the fill in records of oral and general health fields of the CHC
and the association between the quality of the fill in records and the type of service
used by parents to monitor their children health. A cross-sectional study was
conducted with a proportional stratified sample to the nine Health Districts of Belo
Horizonte, Minas Gerais (n = 382 including 20% for possible losses), selected among
children aged three to five years old, which sought the Basic Health Units in the
National Children's Campaign Day for Multivaccination in 2014. A semi-structured
interview with one of the parents was performed and the observation of 21 items of
the CHC that are essential to monitoring the child development was performed,
including two fields on oral health. Descriptive analysis was performed, obtaining the
percentage of each item of CHC completed. To characterize the unsatisfactory fill in
records of the CHC, the dependent variable was defined as the quality of the fill in
records, and it was considered satisfactory when the CHC had 60% or more of
completed fields. The dependent variable was constructed calculating a score
ranging from 0 to 21 by the sum of the completed fields in the CHC. The main
independent variable was the type of service used by the mothers for health follow-
up (public or private / health plan). The other independent variables were
demographic characteristics of the mother and child, mother and child's health
conditions and the health care received by the child. The association of the variables
was tested using the chi-square test and logistic regression. Patrticipated in the study
367 (96.10%) respondents, mothers with an average age of 33.75 (SD = 6.54) years
old, most mothers with education of >9 years (89.6%) and average per capita income
of R$ 1,422.73 (SD=R$ 1,277.46). The fields most frequently filled in were the child's
name (99.5%), date of birth (99.2%), mother's name (96.5%) and the registration of
vaccines (94.0%). There was a low frequency of fill in records of psychomotor
development (6.0%), the use of iron (4.6%), the tooth eruption fields (1.4%) and the
dental chart (0.8%). The poor fill in rate was 55.5% and was higher in children from
CHC whose mothers did not receive information about the CHC (OR=1.55, 95% ClI



1.04 to 2.45) and the CHC without notes of the parents (OR=1.97, 95% CI 1.17 to
3.36). The prevalence of poor fill in of the CHC was lower in mothers with children’s
gestational age =237 weeks (OR=0.52, 95% CI 0.27 to 0.98). There was no
association of the quality of the fill in records and the type of health service used by
parents for monitoring the children. The oral health items have not been filled which
could compromise the monitoring and the health promotion of the child. Items
considered essential in the CHC showed low frequency of fill in records, regardless
of the type of service used by parents to monitor the health of their children. The
result indicates the need for improvement in the utilization of the CHC by the health
services. To guide and include the participation of mothers are characterized as
necessary actions to the utilization of this health instrument.

Descriptors: Public Health Surveillance. Dental Records. Child Health. Primary
Health Care.
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1 INTRODUCAO

A vigilancia em saude tem por objetivo a observacao e analise permanente da
situacdo de saude da populacdo, articulando-se em um conjunto de acdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude, garantindo a
integralidade da atenc&o™.

O monitoramento do crescimento e do desenvolvimento das criangas tem sido
recomendado desde a década de 70, na Conferéncia de Alma Ata (1978). No Brasil,
embora o Relatério Final da V Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 5 de
agosto de 1975, tenha incorporado a vigilancia do crescimento, o tema somente
ganhou relevancia em 1984, com a criagdo do Programa de Atencdo Integral a
Saude da Crianga (PAISC), pelo Ministério da Saude (MS). Esse programa tinha
como eixos 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, 0 incentivo ao
aleitamento materno e a orientacdo para o desmame, a prevencdo e o tratamento
das doencas diarreicas e respiratérias agudas e a imunizac&o®.

Impulsionado por esse programa, foi criado o Cartdo da Crianca (CC) que se
propunha a unificar as informacdes sobre a crianca e ser um elo entre o servico de
saude e a familia®. Em 2005, com a aprovacéo da Resolucdo MERCOSUL/GMC n°
04/05 e seu anexo, intitulado “Informacédo Basica Comum para Caderneta de Saude
da Crianga” e considerando a necessidade de garantir um instrumento portatil que
permitisse a continuidade da atencdo a saude da crianca em territério nacional e
entre os paises do Mercosul, o0 MS estabeleceu a disponibilizacdo gratuita da
“Caderneta de Saude da Crianga” (CSC) para todas as criancas brasileiras®.

A importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca tem sido, ao longo do tempo, reafirmada e reforcada pelas acdes, programas
e politicas de saude infantii no Brasil. Mais recentemente, a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento das criancgas foi considerada um eixo estratégico da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), instituida pela
Portaria n°® 1.130 de 05 de agosto de 2015. A PNAISC busca a integracéo das acdes
ja existentes para o cuidado infantil, € orientada por principios da Atencéo Primaria a
Saude (APS) e pelas diretrizes que envolvem organizacao das a¢des e servicos ha
rede de atencdo, promocdo da saude, fomento a autonomia do cuidado e da

corresponsabilidade da familia e qualificacdo da forca de trabalho do Sistema Unico
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de Saude (SUS). Esta estruturada em sete eixos estratégicos com a finalidade de
orientar e qualificar as a¢Bes e servicos de saude da crianca, considerando 0s
determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e a saude. Os
eixos estratégicos abordam a atencdo humanizada, promocdo e acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento integral, atencdo a salde de criancas com
vulnerabilidade e acBes de vigilancia, incluindo a disponibilizagéo da CSC®.

No contexto da atencdo a saude infantil, a sadde bucal € uma das 13 linhas
de cuidado na Agenda de Compromissos com a Saude Integral da Crianca e
Reducdo da Mortalidade Infantil®. A satde bucal esté prevista entre as acdes para

12 @ ¢ uma area de atuacdo estratégica da atencéo

atencdo a saude da crianca
primaria, consolidada pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), e pela
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e também ja incluida anteriormente na

1315 A PNAISC, em seus eixos

Norma Operacional de Assisténcia a Saude
estratégicos, ndo aborda especificamente a saude bucal, mas é orientada pelo
principio da integralidade do cuidado e um dos seus eixos consiste na atengdo
integral a criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas crénicas”.

O acompanhamento e monitoramento do desenvolvimento infantil e saude da
crianca pode ser favorecido pelo uso da CSC e deve incluir o acompanhamento da
saude bucal. A CSC substituiu o CC propondo a inclusdo dos itens descritos na
Portaria n°® 964/GM/2005, e ampliou a faixa de acompanhamento para dez anos de
idade. A CSC foi organizada em duas partes: a primeira destinada aos responsaveis
pela crianga, contendo dados de identificacdo da crianca e dos pais, informacdes e
orientacdes sobre saude, direitos da crianca e dos pais, registro de nascimento,
amamentacao e alimentacdo saudavel, vacinacdo, saude bucal, crescimento e
desenvolvimento, sinais de perigo de doencas graves, prevencdo de acidentes e
violéncias, entre outros. A segunda, destinada ao registro de informa¢cdes da saude
da crianca pelos profissionais de saude inclui dados sobre a gravidez, parto e
puerpério, dados do recém-nascido, anotacdes de problemas na maternidade,
vigilancia do desenvolvimento e do crescimento, medidas antropométricas, pressao
arterial, saude bucal, auditiva e visual, uso de suplemento de ferro e vitamina A,
registros das vacinas e alimentacdo. Como um instrumento de vigilancia em saude
bucal, a CSC aborda aspectos informativos relacionados a denticdo decidua,

desenvolvimento dos dentes, carie dentaria e orientacdes para higiene da
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boca/dentes. HA um espaco denominado “registros de procedimentos da saude
bucal” que contém figuras e legenda para anotagdes do cronograma de erupgao do
dente deciduo, cronograma de exfoliacdo do dente deciduo e erupcdo dos dentes
permanentes e odontograma™®.

Estudos anteriores destacaram a importancia da CSC como instrumento de
vigilancia em salde infantil'’?®, Entretanto, os estudos evidenciaram baixa
frequéncia de preenchimento de itens importantes para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil e baixa qualidade de preenchimento da CSC.
Embora sua importancia como instrumento de vigilancia seja reconhecida por
profissionais envolvidos no cuidado da crianca e pelas maes da crianga, persistem
ao longo dos anos dificuldades no uso efetivo desse instrumento. Historicamente, a
CSC é um instrumento recente e as avaliagcbes do seu uso restringem-se a um
periodo de, aproximadamente, dez anos. Experiéncias internacionais com
instrumentos de registro de dados de saude da crianca também demonstraram
desafios no seu uso e, apesar das especificidades locais, os resultados dos estudos

2139 Entre os

mostraram tanto experiéncias exitosas como também fracassos
estudos nacionais, somente um deles considerou aspectos de saude bucal na
avaliacdo do preenchimento da CSC e mostrou 100% de auséncia de dados?.
Revisdo sistematica da literatura realizada por Almeida et al. (2015) avaliou o
uso de instrumento de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. Foram
incluidos oito estudos que fizeram analise quantitativa do preenchimento do CC ou
da CSC. Todos os estudos concluiram que as informacdes ndo foram
adequadamente registradas e o0s resultados evidenciaram a subutilizagcdo do
instrumento. Neste sentido, 0s autores concluiram que o uso desse instrumento de
vigilancia ndo esta consolidado, sendo necessarios novos estudos que avaliem o
preenchimento da CSC considerando variaveis imprescindiveis para vigilancia da
saude da crianca®. Contudo, ha necessidade de avancar a compreensdo dos
motivos do ndo preenchimento. Os estudos analiticos tém contribuicbes nesse
sentido e foram identificados quatro estudos que buscaram caracterizar o
preenchimento por meio da caracterizacdo da qualidade de preenchimento como
variavel dependente!”#4142,
A qualidade de preenchimento foi definida pelo percentual minimo (60%) de

itens considerados essenciais para o acompanhamento do desenvolvimento infantil
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preenchidos’’, pelo preenchimento conjunto das informacdes relativas a
identificacéo, crescimento, desenvolvimento e imunizacéo?!, ou pelo preenchimento
adequado da curva de crescimento e desenvolvimento*'*2. Fatores relacionados ao
uso do instrumento abordaram caracteristicas maternas, como paridade, condi¢do
social, local de trabalho e acesso a informagbes sobre a CSC, assim como a
caracterizacdo da crianca, como idade, hospitalizacdo e assisténcia médica®’*43,

Dessa forma, ainda ha necessidade de compreensdo do uso desse
instrumento na realidade dos servicos de saude brasileiros, visando um uso efetivo e

com potencial para trazer melhorias em indicadores de saude das criancas.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Vigilancia da saude da crianga

Os primeiros anos da vida da crianca representam um periodo importante
para o seu desenvolvimento e a ocorréncia de problemas de salde nesse periodo
pode ter consequéncias em toda a sua vida*’. As primeiras mudancas significativas
nos indices de mortalidade infantil no Brasil estdo associadas ao inicio do trabalho
efetivo de elaboracdo de politicas publicas e investimentos na sadde materno-
infantil, com acdes educativas de vigilancia e prevencéo™.

O 1° Congresso Brasileiro de Protecdo a Infancia ocorreu em 1920 e
impulsionou a criacdo de uma agenda sistematizada sobre a protecdo social e
culminou com a promulgagéo do Codigo de Menores em 1927. Ainda nessa década,
a crianga, por ser considerada dependente dos trabalhadores das industrias, passou
a receber assisténcia médica pelos médicos contratados por proprietarios destas
industrias. A assisténcia buscava diminuir a frequéncia de adoecimento da crianca,
mas a meta era reduzir o absenteismo entre trabalhadoras nas indistrias*,

Na década de 1930, foi criado o primeiro programa estatal de protecdo a
maternidade, a infancia e a adolescéncia e em 1940, o Departamento Nacional da
Crianca (DNCr), assumiu as atividades do programa. Apés o desmembramento do
Ministério da Educacéo e Saude, em 1953, o MS incorporou as responsabilidades
do DNCr e, com o Decreto n° 66.623, de 22 de maio de 1970, foi criada a
Coordenacdo de Protecdo Materno-Infantil, com a atribuicdo de planejar, orientar,
coordenar, controlar, auxiliar e fiscalizar as atividades de protecdo a maternidade, a
infancia e & adolescéncia®’.

As décadas de 1980 e 1990 foram marcadas por conquistas sociais
importantes no ambito da saude. Em 1983, o MS elaborou o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianca que buscou ampliar a cobertura
e a capacidade resolutiva da rede publica de servicos de saude da mulher e da
crianca. No ano seguinte, o programa se dividiu e o crescimento e desenvolvimento
infantil, além das acfes de assisténcia e prevencdo de agravos as criancas, ficaram
sob a responsabilidade do PAISC*. Por meio da Constituicdo Federal de 1988, e,

posteriormente, pelas Leis Orgéanicas 8.080 e 8.142 de 1990, criou-se um amparo
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legal para propiciar importantes transformacées no modelo de satde brasileiro®.
Considerado um marco na protecdo da infancia, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, amparado pela Lei n° 8.069 de 1990, dispde sobre a protecéo integral
das criancas e adolescentes, incluindo o direito & vida e & satde®®. Em 1998, o MS
definiu setores especificos para propor e coordenar as politicas governamentais e
designou a Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno (ATSCAM)
como responsavel pela atencdo a saude da crianca. A ATSCAM propunha modelos
de atencado que integram acdes de promocgéo, vigilancia, prevencgéo e assisténcia em
‘linhas de cuidado”, que se interrelacionam visando a atencgdo integral a saude da
crianga®’.

Atualmente, a Coordenacdo-Geral da Saude da Crianca e Aleitamento
Materno faz parte do Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas, da
Secretaria de Atencdo a Saude, unidade do MS. ApOs essa longa trajetoria de
desafios e avancos em busca da atencdo integral da saude infantil, a PNAISC
procura consolidar as leis, decretos, portarias, programas e acfes em prol da
promocao e protecdo da saude da crianca e do aleitamento materno”®.

A implementac&o de uma politica nacional de salude da crianca é considerada
um avanco institucional, tanto pelo seu ineditismo quanto pela sua estruturacdo e
objetivos. No entanto, sua implementacéo precisa de cautela para néo incorrer em
erros e/ou omissdes que historicamente caracterizaram muitas das leis que

regulamentam aspectos importantes da area da satde no Brasil*.

2.2 Atencéo a saude da crianca no Brasil

A APS se constitui em uma estratégia de organizacdo do sistema de saude e
tem como atributos a atencdo ao primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacdo®. Em 1978, foi realizada a | Conferéncia Internacional
sobre os Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata, no Cazaquistdo, onde foi
proposta uma meta aos paises membros para atingir o maior nivel de saude
possivel até o ano 2000, por meio da APS>.

No Brasil, a APS, como coordenadora do cuidado, € a estratégia prioritaria
para alcancar os objetivos do SUS, consolidados pela Constituicdo de 1988 e pelas
Leis n° 8.080 e n° 8.142 de 1990°*°*,
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A atencdo em saude da crianga no Brasil tem sofrido transformacdes ao longo
dos anos de acordo com as influéncias do contexto historico, dos avangos do
conhecimento técnico-cientifico, das diretrizes das politicas sociais e do
envolvimento de varios agentes e segmentos da sociedade®®.

Atualmente, com a criacdo da PNAISC, a promocdao e a protecdo da saude da
crianca estdo amparadas por uma politica de governo que considera desde o art.
227 da Constituicdo Federal de 1988 que define como

“dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,

exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo”,

até a pactuacado ocorrida na 82 reunido da Comisséao Intergestores Tripartite, em 11
de dezembro de 2014. A PNAISC é orientada pelos seguintes principios: direito a
vida e a saude, prioridade absoluta da crianca, acesso universal a saude,
integralidade do cuidado, equidade em saude, ambiente facilitador a vida,
humanizacéo da atencédo, gestado participativa e controle social. Com a finalidade de
orientar e qualificar as acdes e servicos de saude da crianca, a PNAISC estrutura-se
em eixos estratégicos®.

A qualificacdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
primeira infancia pela APS e a disponibilizacdo da CSC sao a¢des estratégicas do
eixo de promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
integral. Importante instrumento para promover a vigilancia integral a saude da
crianca, a CSC permite o dialogo entre os profissionais de saude e a familia. A sua
utilizacdo adequada possibilita a valorizacdo e a apropriacdo da CSC pela familia,
além de revelar a qualidade tanto do funcionamento dos servicos como o
desempenho de seus profissionais®®. A Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia (AIDPI) esta entre as acdes estratégicas do eixo de atencao integral a
criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas crénicas. A AIDPI tem
por finalidade promover uma répida e significativa reducdo da mortalidade na
infancia, por meio de um novo enfoque da atencdo a saude na infancia. Foi
desenvolvida originalmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo

Fundo das NacbGes Unidas para a Infancia e a Adolescéncia, e tem como
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caracteristicas abordagem simultédnea e integrada do conjunto de doencas de maior
prevaléncia na infancia, ao invés do enfoque tradicional que busca abordar cada
doenca isoladamente, como se ela fosse independente das demais doencas que
atingem a crianca e do contexto em que ela esta inserida®®. A PNAISC se organiza a
partir da Rede de Atencdo a Saude e de seus eixos estratégicos, mediante a
articulacao das acdes e servicos de saude, e tem a APS como coordenadora do
cuidado®.

2.3 Instrumentos de registro de dados da saude da crianca

A literatura apresenta diferentes experiéncias internacionais do uso de
registros de saude da crianca por meio de instrumentos que sao de posse e guarda
da familia. O primeiro instrumento com essa concepcao foi criado pelo Prof. David
Morly, em 1959, na Nigéria, denominado The Road to Health Chart, que consistia
em um grafico de crescimento para monitorar o peso da crianca, registrado pelos
pais, que deveria ser apresentado ao profissional de saude em cada consulta, com o
objetivo de deteccdo precoce de sinais de desnutricdo®’. De modo geral, esses
instrumentos tém como objetivo o registro de informacfes sobre a saude e o
desenvolvimento da crianga, tais como: referentes ao nascimento da crianca,
medidas de peso e comprimento ao nascer e ao longo do primeiro ano de vida,
registros de marcos do desenvolvimento neuropsicomotor, resultados de exames e
registros de vacinas, dentre outros. Algumas informacdes podem ser registradas
pelos pais, pela familia e pelos responsaveis pela crianca, e outras pelos médicos ou
outros profissionais da saude. Alguns paises, como o Reino Unido, adotam
documentos padronizados de uso nacional (Red Book, primeira versao disponivel
em 2004) e, em outros, h& experiéncias isoladas, com constru¢do de instrumentos
proprios e adaptados®’***"*  Tém sido usados em paises europeus?’?93%34:3¢
alguns estados dos Estados Unidos da América®®, Canada®, Africa do Sul®* e
Australia®.

As principais vantagens descritas tem sido melhorar a comunicacao entre pais
e profissionais de saude, funcionar como um repositorio de informac¢des, melhorar o

conhecimento dos pais sobre a saude e o desenvolvimento das criancas, melhorar a
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continuidade do cuidado®****°

, ser Gtil em situacdes de guerra® ou para familias que
se deslocam de um lugar para outro com muita frequéncia®.

Apesar do uso difundido desses instrumentos no mundo, e 0S custos
financeiros envolvidos na sua elaboracédo e distribuicdo, foram identificadas poucas
evidéncias empiricas sobre a sua efetividade na melhoria do uso de servigos e da
saude das criancas. Foram identificados estudos que tratam da percepcdo e
opinides de pais e profissionais sobre o efeito da CSC na melhora da relagéo entre
pais e profissionais da saude, de mudanc¢a no conhecimento dos pais sobre a saude
da crianca e no uso de servicos. Foram localizados dois estudos experimentais,
randomizados e aleatorizados; um deles avaliou a efetividade de instrumentos de
registro no aumento do uso de servigos de imunizacdo?’ e o outro a efetividade do
instrumento em relacéo ao uso de servigcos de saude, melhora na comunicagao entre
profissionais de saude e pais, conhecimento dos pais sobre a saude e
desenvolvimento dos seus filhos®. Nesses dois estudos, os resultados n&o
comprovaram o efeito positivo do uso desses instrumentos nas respostas
analisadas.

Os estudos, de modo geral, mostraram que o0s pais relataram gostar de
possuir um registro de informacdes de seus filhos e os avaliaram como Gteis333>:3¢°9
e que os profissionais de salide aprovaram o seu uso®*°. Alguns estudos buscaram
identificar os fatores associados ao maior ou menor uso de instrumentos pessoais
de registro e mostraram maior uso por maes primiparas>>®°. Hampshire et al. (2004)
observaram que maes mais jovens usam mais frequentemente o instrumento de
registro®. J4 Cormack et al. (1998) ndo encontraram efeito significativo da idade da
m&e®®. Walton et al. (2006) observaram um uso menos efetivo do instrumento em
maes desfavorecidas socialmente, naquelas que residiam em comunidades mais
pobres, nas mdes mais jovens, de familias grandes, mées de baixa escolaridade, e
criancas filhas de maes solteiras e maes que reportaram que seus filhos foram
hospitalizados®.

Mais recentemente, na literatura internacional, tém sido relatados sistemas
eletrbnicos para registros de dados de saude (Personal Health Record). Esses
trabalhos se sustentam pelas limitacdes dos processos tradicionais e a necessidade
de acesso mais rapido e flexivel as informaces de saude. Eles sdo apontados como

uma inovacdo com potencial para aumentar o empoderamento dos usuarios,
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tornando-os mais ativos nas tomadas de decisdes sobre a situagdo de sua propria
saude®°?. Estudo realizado no Havai mostrou que criangas cujos pais usavam um
sistema eletrénico para registros pessoais de salde, integrado com os sistemas de
salde nacionais, mas de acesso pelos usuarios (Integrated Personal Health
Records) apresentaram maior adesdo as consultas de cuidado infantil preconizadas
pelo sistema de satde e ao programa de imunizacao®.

O quadro 1 sintetiza os estudos internacionais identificados que abordaram
avaliacbes sobre instrumentos para registros de informagbes das criancas. As
palavras-chave utilizadas foram child health booklet; child health card; child health
record; Road of Health Card; parent held' child health records nas bases de dados
Medline/Pubmed, Bireme e Cochrane database. Foram também incluidas evidéncias
citadas em artigos consultados. Nao houve delimitacdo de periodo de tempo e nem
de tipo de estudo. Contudo, foram incluidos somente artigos em inglés, portugués e

espanhol. Foram excluidos quatro artigos: um em alemao e trés em francés.
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Quadro 1: Estudos internacionais sobre o uso de Instrumentos de Registro de dados de Saude da Crianca de posse e guarda pela
familia

Referéncia, Local / Objetivo Amostra/ Taxa de ndo Tipo de Fonte de Dados e Principais resultados
investigagao Ano resposta Estudo forma de coleta
(instrumentos)
Lakhani et al., | Inglaterra, Avaliar a eficacia e Hipétese testada: O folheto Estudo - O uso dos - O grupo controle e o grupo de estudo foram
1984 1977. efetividade de um folheto melhoraria o0 uso dos experimental, servicos de semelhantes quanto a idade, paridade,
de registro da saude da servi¢os de imunizagao. randomizado, imunizacéo foi escolaridade, local de nascimento da mée,
Evaluation of crianga desenvolvido no controlado: avaliado e classe social, cor da pele, religido, local de
a home based Distrito de Satde Oeste, 479 maes que receberam Grupo 1: comparado acompanhamento pré-natal, peso ao
health record em Lambeth, distrito da | alta do setor de enfermaria maes que nascimento do bebé e tipo de amamentacéo
booklet. Grande Londres, obstétrica do Hospital de receberam o - A efetividade do na maternidade.
Inglaterra, que possuia as St Thomas em 1980. folheto. Grupo | Uso do folheto foi
seguintes secdes: nome e Essas mées foram 2: maes que avaliada ap6s um - Ap6s um ano, o pareamento foi mantido e
informacdes de aleatoriamente alocadas nao ano, sendo houve uma taxa de resposta de 93,9%. Os
nascimento; Registro de em um dos grupos (que receberam o medidos os itens mais preenchidos foram nome da criancga,
peso. Registros de marcos receberam ou ndo o folheto. conteldos data de nascimento e endere¢o. No campo de
de desenvolvimento: folheto de registro da registrados. marcos do desenvolvimento, o campo do
Avaliac&o da imunizagao. crianga. sorriso foi marcado por 36% e do nascimento
dos dentes por 9,0%. O preenchimento no
campo das vacinas foi baixo, (36%), justificado
pelo uso de outro cartdo, ja empregado no
local. O estudo foi incapaz de mostrar algum
efeito do registro sobre o uso do servigo de
imunizacéao.
Miller, 1990 Alemanha, Avaliar instrumentos de Criancas nascidas em Estudo coorte. | Entrevistas com os Depois de seis meses e um ano todas as
1987. registros de dados das hospitais ingleses durante pais depois de familias que se mantinham no exército
A trial of criancgas distribuidos pelo um més. Os pais seis meses e um britAnico estavam com o registro e a maioria
parent held exército britanico. A receberam o Child Health ano de distribuigdo relatou que gostou do instrumento.
child health hipétese é que esse Record, que deveria ser dos Child Health
records in the instrumento beneficiaria mantido com os pais. Records. Eles
armed forces. familias nas forcas foram
armadas, porque elas se guestionados
movem frequentemente de sobre a satisfagao
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um local para outro.

com o esquema
proposto, foi
também avaliada a
proporcéo de
primeiro exame e
de imunizagéo
registrada no
documento.

MacFarlane e Oxford, Avaliar a aceitabilidade de | Todos os clinicos gerais e Transversal. | Questionarios com | A maioria dos profissionais com experiéncia no
Saffin, 1990 Reino registros da salde da enfermeiros (health visitor) guestdes fechadas | uso de registros de saude da criangca mantidos
Unido, crianga por médicos trabalhando no distrito de enviados aos pelos pais relatou ser a favor dessa pratica. Os
Do general 1986. generalistas e enfermeiros | Oxfordshire, em areas com médicos clinicos profissionais relataram uma melhora no
practitioners que atendiam criangas 0 Uso ou ndo de registros gerais e registro, ja que quando mantidos na clinica,
and health guando os mesmos eram de salde da crianca enfermeiros nem sempre estdo disponiveis, ja que a
visitors like mantidos pelos pais. mantidos pelos pais. (health visitors). crianca é atendida por um nimero diverso de
“parent held” profissionais.
child health

records?

Volkmer, Sul da Avaliar a frequéncia de uso | 313 pais de criangas que Transversal. Entrevista e Altos niveis de conhecimento dos registros de
Gouldstone e Austrélia do parent-held child health possuiam o parent-held observacao do salde pelos pais € um aumento no uso por
Ninnes, 1993 record pelos pais e sua child health Record. instrumento. profissionais de satde nos 10 anos, desde a

percepcgdo quanto a implementacao e distribuicdo do Parent-held

Parental utilidade desse child health record. As se¢des mais
perception of instrumento. frequentemente usadas foram imunizagao,
the use and curva de crescimento, e exames de salde.
usefulness of
a parent-held

child health
record.
McMaster, Lukovac, Relato da experiéncia do Foram distribuidas 100 Relato de Observacao dos Segundo os autores, no contexto de um
McMaster e Bodsnia, uso de um cartéo de saide cadernetas nos lugares experiéncia. registros das desastre, 0s registros pessoais das criangas
Southall, 1996 1994. da crianca no periodo da onde as familias estavam

Personal child

guerra da Bosnia, entre
familias desalojadas pelo

abrigadas. As mées foram
orientadas a preencher as

criancas das maes
gue as levaram
para avaliagdo

servem para produzir dados epidemiolégicos,
gerar registro permanente e servir de
instrumento para acdes de educacdo em
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health record
and advice
booklet
programme in
Tuzla, Bosnia,
Herzegovina.

exército da Boésnia.

informag0des das criangas e
as mesmas foram
examinadas por
profissionais da salude
para registros de dados de
saude.

profissional.

saude.

Os pais e crian¢as mais velhas avaliaram
satisfatoriamente o material recebido.

Vincelet et al, Franca Avaliar o preenchimento do | Inclusdo de 1685 criangas, Estudo Andlise dos PCHR | O registro do Apgar no 1° minuto foi registrado
2003 Personal Child Health 863 com idade entre 12 e transversal e entrevista com em 96% dos casos. Os marcos de
Record na Franca. 18 meses e 822 entre trés | multicéntrico. 0s pais. desenvolvimento sentar-se e caminhar foram
How are anos e meio a quatro anos marcados por 91% e 81%, respectivamente.
personal child e meio. Houve registro de peso e de altura nos
health records graficos em 64% e 62% dos casos,
completed? A respectivamente. Nao houve registro da Ultima
multicentric visita com médico em 10% dos casos. Muitos
evaluation dados importantes para acompanhamento
study. médico da crianga néo séo registrados,
especialmente para as criangas mais velhas.
Hampshire et | Nottinghan | Avaliar variagcdo no uso do | Avalia¢@o do uso do PCHR | Transversal Entrevistas com as | Maes relataram gostar e usar o PCHR. Maes
al., 2004 Inglaterra, “Personal Child Health nacional por 394 mées de analitico. maes primiparas e adolescentes consideram o
2003. Record” por mdes com criangas nascidas durante PCHR mais util que as outras méaes.
Variation in diferentes caracteristicas um periodo de 3 meses em Entrevistas com Aproximadamente, 2/3 dos médicos e dos
how mothers, sociais. hospitais do municipio. As médicos clinico enfermeiros relataram algumas dificuldades no
health visitors maes responderam geral e com registro das informacdes, como n&o conhecer
and general quando as criancas enfermeiros o local de fazer o registro. Enfermeiros
practitioners possuiam entre 3 a 6 (health visitors). registram mais no PCHR do que médicos
use the meses de idade. Um clinicos gerais.
personal child clinico geral e um
health record. enfermeiro de cada area
de estudo foram
entrevistados.
Grovdal, Noruega, Avaliar o efeito de um Criancas de 6 semanas a 5 Estudo Questionario Um total de 309 criangas foram incluidas, 94%
Grimsmo e 2001 a Parent-held child health anos de idade que experimental, respondido pelas retornaram o questionario em baseline 84%
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Nilsen, 2006 2003. record (PHCHR) que foi consultaram em 14 centros | randomizado, maes sobre o apés um ano. Nao houve diferencga entre os
criado pelo Conselho de atencéo infantil em 10 controlado, PHCHR. grupos quanto ao sexo da crianga, idade,
Parent-held Noruegués de Saude com municipios da Noruega. com avaliagdo presenca de doenca cronica, escolaridade dos
child health o objetivo de introduzi-lo Um célculo amostral em baseline e pais e estado civil dos pais.
records do not no pais. resultou em 300 criangas, um ano apoés
improve care: para detectar uma a intervencao. Os pais usaram o PHCHR mais
a randomized - Determinar em que diferenca de 15% entre os frequentemente nos centros de cuidado
controlled trial extensdo o PHCHR: grupos. As criancas foram infantil. Eles foram orientados a usar em todos
in Norway. alocadas aleatoriamente 0s servigos usados pela crianga. O uso em
- pode ser usado nos entre dois grupos: grupo servigos especializados ou outros foi baixo.
servicos de satde como intervenc&o (programa Houve correlag&o positiva entre o uso do
um todo nacional de vigilancia PHCHR e o fato da crianga possuir doenca
. sanitaria comum + cronica.
- Aumenta a satisfagé@o dos
pais em relagéo a PHCHR) e grupo controle Os pais do grupo intervencao disseram que o
participagdo e (prggr?mg nacm.)r}a.l de PI—FI)CHR mgelhrc)Jrou a art(i;ci acao (31%;1 ou
comunicagéo com 0s viglancia sanitana comunicacao (39%) npos cu!?:lrfdos de satde
ofissionais comum). O PHCHR incluiu ac ) 3
p marcacdes de consultas, i das cnant(;as. ApoOs um ano,tna\\odt}pm;g )
) L g iferenga entre os grupos quanto a dificuldade
- Influencia na utilizagao dvezi:\?glc\)/tiar?er:?or ?r?firc::)il de cor?versar com os profissionais de satde
dos servicos de saide espaco para anotac;c”)es, sobre a crianca. N&o houve diferenca quanto
- Melhora o conhecimento | dos pais e profissionais de ao c_onhemmt,ento dos pais sob.re a saude da
. . - crianga apés um ano. Os pais relataram
dos pais sobre saude da saude. A S
crianca. satlsfa(;,a_o com o PHCHR, mas foi maler.
quando a crianga apresentava doenga cronica.
Tanto no grupo controle como no grupo de
intervengdo houve uma mudanga positiva nas
medidas ao longo do tempo. Os autores
apresentaram a hipdtese de ser devido a um
aumento na experiéncia dos pais no cuidado
com as criancas.
Walton et al. Reino No Reino Unido, o Méaes de 18503 criancas Estudo Entrevistas com as - 93% das méaes usaram o PCHR, 88%
2006 Unido, 200 Personal Child Health nascidas entre 2000 e transversal maes para consultaram o PCHR para verificar o dltimo
a 2002. Record (PCHR) é uma 2002, vivendo no Reino aninhado em avaliacéo: peso da crianga, resultando em 85% das maes
Use of

caderneta distribuida aos

Unido, quando as criangas

com uso efetivo do PCHR. O uso menos
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personal child
health records
in the UK:
findings from
the millenium
cohort study.

novos pais para ser usada
como o registro principal
do crescimento e
desenvolvimento da
crianga e registros do uso
de servigos de salde
(disponivel desde abril de
2004). Os pais devem
atualizar os registros todas
as vezes que as criangas
forem vistas por um
servico de saude.

O objetivo do PCHR é
melhorar a comunicagao, a
continuidade do cuidado e
aumentar o conhecimento

dos pais do
desenvolvimento e saude
dos seus filhos.

possuiam 9 meses de
idade.

uma coorte.

- Proporc¢éo de
maes que usam o
PCHR

- Proporc¢éo de
PCHR que
continha o registro
do dltimo peso

- Proporgéo de
maes com uso
efetivo do PCHR
definido como usar
e consultar o
registro e ter o
Gltimo registro de
peso
documentado.

efetivo do PCHR foi associado com fatores
refletindo desvantagens sociais, incluindo
residéncia em comunidades mais pobres,
mées mais jovens, familias grandes, baixa
escolaridade da mae, e criancas filhas de méae
solteira e mées que reportaram que seus filhos
foram hospitalizados. Segundo os autores, 0
PCHR é recomendado no ambito do servigo
nacional para as criancas e o novo padrao do
PCHR foi concebido para refletir as atuais
politicas. O seu uso em todo o seu potencial
tem implicacdes que véo além da assisténcia
individual da crianga. Seu uso deve ser
considerado nas estratégias de informagédo do
Sistema Nacional de Saude no ambito das
politicas de informacédo em saude.

Walton e
Bedford, 2007

Parents’use
and views of
the national
standard
personal child
health record:
a survey in
two primary
care trusts.

Reino
Unido,
2004.

Avaliar a percepg¢éo dos
pais sobre o uso do PCHR,
novo instrumento nacional.

Pais que procuraram
atendimento clinico em
cinco Unidades de
Cuidado Basico em julho
de 2004, totalizando 91
pais.

Transversal.

Questionario com
pais que
procuraram 0s
servigos de salde.

Taxa de resposta (89%). A maioria dos
respondentes foram mées, com idade mediana
de 31 anos de idade e 63% eram primiparas.
53% avaliaram que receberam informacdes
adequadas sobre o0 uso do PCHR, 98% e 96%
relataram que consideraram a quantidade de
ilustracdes e de informacdes adequadas,
respectivamente. 71% afirmaram que
gostaram das secdes a cuidados de saude,
pois ajuda o entendimento. 98% dos pais
relataram usar o PCHR como registro de
dados sobre a saude e desenvolvimento da
crianca e 28% para ajudar a lembrar de
agendamentos com profissionais de saude. Os
pais levaram com mais frequéncia o PCHR nas

consultas com médicos da familia (clinicos
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gerais), enfermeiros (health visitor), para
imunizacdo. Menor frequéncia foi relatada para
visitas aos dentistas e quando usaram
hospitais (profissionais da atencéo primaria
usam mais o instrumento que profissionais da
atencéo secundaria).

Tarwa e De Africado | Avaliar se o Road to Health | Trés centros em cada um Transversal. Aplicacdo de um | A maioria dos respondentes eram as maes das
Villiers, 2007 Sul Card foram completados e de um dos niveis de guestionario. criangas. O RTHC nao foi levado por 70% das
interpretados atencdo em salde: mées na ateng&o primaria, 32% na secundaria
The use of the adequadamente nos niveis priméaria, secundaria e e 42% na terciaria. Entre aqueles que nao
Road to da atencgédo primaria, terciaria. Foram levaram, a maioria nos trés niveis de atencéo
Health Card in secundaria e terciaria na selecionados 100 afirmou que eles néo foram necessarios para a
monitoring Africa do Sul individuos em cada centro, consulta (75,7%, 62,5% e 78,6%
child health. que estivessem respectivamente). Os resultados evidenciaram
acompanhando criangas que o RTHC néo foi usado em todo seu
de até 5 anos de idade. potencial. Foi observado que
aproximadamente 20% das criangas
apresentavam imunizagao incompleta.
Rourkeet al., Canadéa Avaliar a prevaléncia de Clinicos gerais e médicos Transversal. Inicialmente foram | O RBR era usado por 78,5% dos profissionais
2009 (London, uso do Rourke Baby da familia que estavam identificados 1065 | contatados. Os que usaram, relataram fazé-lo
Otawa e Record (RBR) entre atuando e que atendiam profissionais, dos de vérias formas. Relataram considera-lo util
The Rourke Toronto), médicos pediatras. criangas na sua pratica quais 512 foram para avaliagdo do desenvolvimento infantil,
Baby Record 2005. clinica (identificados na considerados registro de consultas médicas, orientar os pais,
Infant/Child base de dados de registros elegiveis. Entre os identificar problemas de satde e identificar
Maintenance nacionais. gue relataram usar situag6es de alto risco.
Guide: do o Rourke Baby
doctors use it, Record, foi
do they find it aplicado um
useful, and questionario para
does using it avaliacdo do uso.
improve their
well-baby visit
records?
Clendon e Nova Avaliar o papel e o impacto 35 participantes que Abordagem Entrevistas com 0s Os livros de registros tomam um importante
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Dignam, 2010

Child health
and
development
record book:
tool for
relationship
building
between
nurse and
mother.

Zelandia,
2004 a
2006.

do livro de registro de
informacg@es sobre a saude
e desenvolvimento da
crianca na Nova Zelandia
(Essa pratica existe no
pais desde 1921,
inicialmente como um livro
para registro somente
pelos enfermeiros. Na
atualidade, outros
profissionais bem como os
pais sdo estimulados a
registrarem nesse livro).
Esse ndo é um instrumento
de posse dos pais.

apresentaram interesse no
tema, que desejavam
compartilhar suas
experiéncias, incluindo
maes, professores,
trabalhadores da salde,
com idades entre 30 e 82
anos de idade.

qualitativa,
histéria oral
de vida.

participantes.

papel na relacdo entre maes e enfermeiros. As
maes |éem, refletem sobre e se preocupam
com os registros realizados sobre a saude e
desenvolvimento da crianga por geragoes.
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2.3.1 Instrumentos de registro de dados da saude da crianga no Brasil

No Brasil, entre 1974 e 1975 foi langcado, pela primeira vez, o CC, que se
propunha a unificar as informagdes sobre a crianga, ser um elo entre o servigo de
saude e a familia e promover o acompanhamento do crescimento da crianca. Em
1977, foi instituido, pela Portaria n® 452, o primeiro Calendéario Basico de Vacinagao
e o Cartdo de Vacinas com as vacinas obrigatérias para os menores de um ano de
idade®’. Até 2005, o CC apresentava o grafico de crescimento, o quadro de vacinas
e algumas poucas informacdes de saude. Nesse sentido, no Brasil, o CC foi,
historicamente, usado para registro das vacinas.

Em 2005,

“Considerando a vigilancia a saude da crianga, preconizada pelo Ministério
da Saude; considerando a Portaria n® 964/GM, de 23 de junho de 2005, que
aprova a Resolugdo MERCOSUL/GMC n° 04/05 e seu anexo, intitulado
“Informagdo Basica Comum para Caderneta de Saude da Crianga”;
considerando a necessidade de garantir um instrumento portétil a todas as
criancas brasileiras nascidas a partir de 2005, que permita a continuidade
da atencéo prestada quando do deslocamento em territério nacional e entre
os Estados-Parte do MERCOSUL, o Ministério da Saude instituiu a
disponibilizagédo gratuita da “Caderneta de Salde da Crianga” para todas as

criancas brasileiras™.

A CSC, chamada de “passaporte da cidadania’, substituiu o CC propondo a
inclusdo dos itens descritos na Portaria n® 964/GM/2005, que compdem a chamada
“Informagao Basica Comum para Caderneta de Saude da Crianga”. Assim, além das
informacfes contidas no CC, foram incluidos, nas sucessivas edicbes da CSC,
dados sobre a gravidez, o parto e 0 puerpério; informagdes sobre o recém-nascido;
acompanhamento da saude bucal, ocular e auditiva; acompanhamento das
intercorréncias clinicas e tratamentos efetuados, orientacfes de saude relacionadas
a prevencao de acidentes, violéncia e desenvolvimento saudavel; alimentacéo;
grafico de perimetro cefalico para a idade; acompanhamento do desenvolvimento
até os trés anos; e acompanhamento da suplementacdo profilatica de ferro e de
vitamina A™°.

Em 2007, o instrumento foi reformulado para incluir as novas curvas de
crescimento desenvolvidas pela OMS propostas em 2006, curvas de

acompanhamento do crescimento do peso e altura até os dez anos de idade e curva
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do perimetro cefalico até os dois anos. Até essa versdo, havia possibilidade da
familia participar do preenchimento dos dados de identificacdo e de
desenvolvimento®,

Em 2009, foi lancada nova versédo da CSC, e a participacdo dos pais no
preenchimento se restringiu a primeira parte, dos dados de identificagcdo. O
instrumento foi dividido em duas partes, sendo a segunda para uso pelos
profissionais da satde®.

Na primeira pagina da CSC esta escrito:

“a primeira parte da CSC é destinada a quem cuida da crianca. Contém
informacdes e orientagdes para ajudar a cuidar melhor da salde da crianga.
Apresenta os direitos da crianca e dos pais, orientagBes sobre o registro de
nascimento, amamentacao e alimentagdo saudavel, vacinagdo, crescimento
e desenvolvimento, sinais de perigo de doencas graves, prevencao de
acidentes e violéncias entre outros. A segunda parte € destinada aos
profissionais de salde, com espaco para registro de informacdes
importantes relacionadas a saude da crianca. Contém também os graficos

de crescimento, instrumento de vigilancia do desenvolvimento e tabelas

para registro das vacinas aplicadas™’.

Nessa nova versao, foram incluidos dados como graficos de indice de massa
corporal para a idade, instrumento de vigilancia do desenvolvimento, orientacao para
situacOes especiais de acompanhamento da crianca com Sindrome de Down e
autismo e informacdes de saude bucal. A partir dessa versao, os graficos de
crescimento adotados pela OMS passaram a ser representados em escore Z e nao
mais em percentil. Também houve ampliacédo da faixa para 0 acompanhamento das
criancas (até os dez anos de idade) e diferenciagcdo da CSC por sexo (meninas e
meninos). O quadro 2 apresenta o conteldo da CSC, 7% edicdo, com itens de
preenchimento pelos pais e responsaveis e lista dos conteudos das orientacdes

disponiveis. O quadro 3 apresenta os itens para registro dos profissionais.
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Quadro 2: Contetudo da primeira parte da Caderneta de Saude da Crianca
distribuida pelo Ministério da Salde. 7% Versdo. 2011

Primeira parte da CSC destinada aos registros pelos pais ou responsaveis

Identificacdo Nome da crianca, data de nascimento, municipio de nascimento, nome da
mae, nome do pai, endereco, raga/cor/etnia, unidade basica que frequenta,
ndmero do prontuério na UBS, nimero da declaragdo de nascido vivo, nimero
do registro civil de nascimento, nimero do cartdo SUS, espacgo para registro
de mudancas de endereco

Orientagbes  aos | Registro civil de nascimento

pais Direitos dos pais

Direitos das criancas

Os primeiros dias de vida (cuidados com o0 umbigo)

Amamentando o bebé

Como tornar a amamentacao mais tranquila e prazerosa

Ordenha ou expressdo manual do leite

Como prevenir problemas na amamentacao

Dificuldades na amamentacao

Dez passos para uma alimentacdo saudavel de criangas menores de 2 anos e
de 2 a 10 anos

Suplementacédo de ferro e Vitamina A

Acompanhando a saude da crianga

Estimulando o desenvolvimento da criangca com afeto

Percebendo altera¢des no desenvolvimento

Vigiando o crescimento da crianca

Vacinagéo

Calendario basico de vacinagdo da crianca

Saude bucal (importéncia dos dentes deciduos, desenvolvimento dos dentes,
dicas para a limpeza da boca/dentes, cérie dentaria)

Saude ocular e auditiva

Cuidados com a saude da crianca (sinais de perigo)

Evitando a diarreia e a desidratacdo

Cuidando da seguranca da crianca: prevenindo acidentes e violéncias

Fonte: Caderneta de Saude da Crianca™, organizado pelo autor.
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Quadro 3: Conteudo da segunda parte da Caderneta de Saude da Crianca
distribuida pelo Ministério da Salde. 7% Versdo. 2011

Segunda parte da CSC destinada aos registros pelos pais ou responsaveis

PREENCHIMENTO NA MATERNIDADE

Dados sobre
gravidez,
parto e
puerpério

Pré-natal

Trimestre de inicio do pré-natal

NUmero de consulta pré-natais

Gravidez simples ou multipla

Sorologias realizadas no pré-natal (para as condig@es aparecem o cédigo CID)
Imunizacéo

Uso de suplementos de ferro

Parto e pés-parto

Local de realizacdo do parto

Tipo de parto

Sorologias maternas realizadas ainda na maternidade
Megadose de vitamina A no periodo pds-parto imediato
Intercorréncias clinicas da gravidez, parto e puerpério

Dados do
recém-
nascido

Data e hora do nascimento

Local do nascimento (home da maternidade, cidade e UF)
Peso ao nascer

Comprimento ao nascer

Perimetro cefélico

Sexo

Apgar no 1° e 5° minutos

Idade gestacional

Método de avaliagdo da idade gestacional

Triagem sanguinea do recém-nascido e da mae
Profissional que assistiu ao recém-nascido
Aleitamento na primeira hora de vida

Manobra de Ortolani

Teste de reflexo vermelho

Teste do pezinho

Triagem auditiva

Outros exames

Data na alta

Peso na alta

Campo para anotagdes de problemas na maternidade

PREENCHIMENTO PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NOS SERVICOS DE SAUDE USADOS PELA

CRIANCA
Vigilancia do | Instrumento para registro da vigilancia do desenvolvimento (marcacdo de habilidades esperadas
desenvolvi- na idade)
mento Registro de medidas antropométricas (data, idade, peso, estatura, perimetro cefélico e indice de
infantil Massa Corporal)

Gréfico para registro do perimetro cefélico x idade (de 0 a 2 anos)

Gréfico para registro do peso x idade (de 0 a 2 anos; 2 a 5 anos; 5 a 10 anos)

Gréfico para registro do comprimento x idade (de 0 a 2 anos; 2 a 5 anos; 5 a 10 anos)
Gréfico para registro do IMC x idade (de 0 a 2 anos; 2 a 5 anos; 5 a 10 anos)

Afericdo da pressao arterial

Registros dos procedimentos de saude bucal (cronograma de erupgdo dente deciduo;
cronograma de exfoliacdo dente deciduo e erup¢éo dente permanente e odontograma)
Saude ocular e auditiva

Registros de suplentacéo de ferro e vitamina A

Registro das vacinas do calendéario basico

Folha de registro da alimentag&o da crianga

Registro de intercorréncias (doencas, relatérios de internagdes, acidentes, alergias e outros)

Fonte: Caderneta de Sadde da Crianca®, organizado pelo autor.
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A CSC evoluiu no sentido de proporcionar mais oportunidades de registros e
informacdes e possibilitar que esse acompanhamento aconte¢ca de forma articulada
entre as acdes de promocao, prevencao e vigilancia a satide?. A CSC é destinada a
todas as criangas nascidas em territorio brasileiro e é entregue as familias ainda na
maternidade, ficando estas responsaveis em levar o documento sempre que a
crianca necessitar de atendimento de salde. Dessa forma, os pais em posse do
instrumento poderdo acompanhar a salde dos seus filhos. E importante destacar
gue a utilizacado da CSC envolve a familia, profissionais da equipe de saude e outros
servi¢cos, que atendem a crianga, como as creches e pré-escolas, visando ao
acompanhamento integral da satde infantil®.

O CC e a CSC tém sido avaliados por pesquisadores brasileiros desde a sua
implementacg&o. Foram identificados dois trabalhos que descreveram a avaliagdo do
uso do CC em Recife® e Rio de janeiro®. Estudos a partir de 2005 passaram a
avaliar as versfes da CSC, e foram encontrados estudos desenvolvidos em
municipios de Minas Gerais'’*#%°?*% Rio Grande do Sul*’, Bahia®, Piaui**, Mato

2542 & 550 Paulo®.

Grosso

O quadro 4 apresenta estudos realizados no Brasil que abordaram o uso e a
avaliacdo do preenchimento do CC e da CSC. Foram também incluidos estudos que
avaliaram a percepcéao dos atores envolvidos no uso da CSC (pais e profissionais de
saude). Para a busca dos trabalhos, foram utilizadas as palavras chave cartdo da
crianca, caderneta de saude da crianca, saude materno-infantil, crescimento e
desenvolvimento nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Google Scholar.
Foram também incluidas evidéncias citadas por artigos consultados. Ndo houve
delimitacdo de periodo de tempo e nem de tipo de estudo. Todos os artigos

encontrados estavam escritos em lingua portuguesa.
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Referéncia, - Amostra/ Taxa de Tipo de Fonte de Dados e forma de S
. . ~ Local / Ano Objetivos ~ . Principais resultados
investigacdo néo resposta Estudo coleta (instrumentos)
Santos et al., Teresopolis, Descrevetr, Todas as mdes ou | Transversal. Em relagéo as criangas, Das criangas que estavam com o Cartdo no dia da
2000 Rio de analisar e responsaveis por foram avaliadas existéncia | coleta de dados, 70,4% tinham pelo menos um peso
Janeiro, 1998. comparar 0s criangas menores de algum registro de peso na | assinalado no grafico de crescimento (peso/idade)
Avaliacéo da cuidados de um ano de idade curva do Cartdo da Crianca nos ultimos trés meses. Observou-se associacdo
assisténcia a priméarios gue compareceram € sua associacdo com a entre consulta de puericultura e registro de peso no
salde da prestados a ao posto de idade materna, o local de cartdo da crianca. Ndo foram identificadas
mulher e da criangcas menores vacinagéo no Dia moradia, 0 motivo da associacBes com o fato da mée ser adolescente,
crianca em de um ano e suas da Campanha de consulta peditrica e a residir em favela ou ter usado o servico publico de
localidade mées. Vacinag&o em natureza do servico publico. saude.
urbana da 1998.
regido Sudeste
do Brasil.
Vieira et at. Feira de Analisar o indice Criancas menores Transversal. Aplicacao de questionarios Responderam ao questionario 2319 maes e 2215
2005 Santana, de preenchimento | de um ano de idade com as méaes e observagdo | (95,5%) portavam o Cartdo da Crianca. A frequéncia
Bahia, agosto do Cartdo da gue compareceram dos seguintes itens no de preenchimento dos itens do cartao foi:
Uso do Cartdo de 2001. Crianca assim as unidades de

da Crianca em
Feira de

Santana, Bahia.

como possiveis
associagbes com
variaveis
maternas e das
criangas menores
de um ano,
residentes no
municipio de Feira
de Santana,
Bahia.

vacinagéo
acompanhadas das
maes. A amostra foi
selecionada em 44
unidades de
vacinagao.

Cartdo da Crianca: peso,
perimetro cefélico,
comprimento e indice de
Apgar ao nascimento. As
variaveis em relacdo as
caracteristicas da mae
foram: idade, paridade,
escolaridade, renda mensal
familiar, trabalho fora do lar
e local de residéncia. Para
as criangas (conforme
preenchimento do Cartdo da
Crianca): data de
nascimento, sexo, idade
gestacional, tipo de parto,

- Nome da crianga: 99,8%
- Tipo de parto: 93,3%
- Apgar do 5° minuto: 28,4%
- Peso ao nascer: 97,2%
- Perimetro cefélico ao nascer: 88,9%
- Comprimento ao nascer: 91,8%
- Curva de crescimento: 41,1%

- Curva de desenvolvimento: 7,8%

Houve associacao significativa entre preenchimento
da curva de crescimento e o fato da mae trabalhar
fora do lar, renda familiar e idade da crianga. Houve
maior preenchimento quando as maes nao
trabalhavam fora do lar, nas mées que recebiam 2
salérios minimos ou menos e quando a crianga
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indice de Apgar no 5° minuto
de vida, peso, comprimento
e perimetro cefalico no
nascimento.

possuia menos de 6 meses de idade.

Com relacéo a curva de desenvolvimento, houve
maior preenchimento para as maes primiparas e
para aquelas com escolaridade maior do que o
ensino fundamental, para as mées que residem em
areas cobertas pelo Programa Agente Comunitario
de Saulde e quando as criangas possuiam menos de
6 meses de idade.

Carvalho et al., | Pernambuco, Analisar a acdo Foram incluidas Transversal. Foram analisadas as 72,0% das criangas possuiam registro do peso ao
2008 1998 (com de 816 criangas variaveis: relacionadas ao nascer no Cartdo da Crianga. Ao comparar as
base no banco | acompanhamento | menores de um ano espaco geografico, regides, houve maior preenchimento no cartdo das
Acompanha- de dados da | do crescimento de | e 120 unidades de relacionadas a criangas criangas que residiam na regido metropolitana de
mento do pesquisa criangas menores saude. menores de 1 ano, Recife e menor entre as que eram do interior do
crescimento em Atencao a de um ano, em relacionadas as méaes, a Estado. O percentual e registro do peso atual no
criancas saude unidades de estrutura do servico e ao gréafico no Estado foi de 44,1%, na regido
menores de um materno- salde de processo de metropolitana foi de 46,4% e no interior 40,4%.
ano: situagdo infantil no Pernambuco. acompanhamento do
nos servicos de Estado de crescimento da crianca.
saude em Pernambuco). Nesse ultimo grupo, foi
Pernambuco, avaliado se as maes
Brasil. estavam de posse do cartao
da crianca, se o cartdo
continha o registro do peso
ao nascer e do peso atual no
gréfico.
Goulart et al. Belo Avaliar o Foram incluidas as | Transversal | Coleta: 2° semestre de2005, Foram estudadas 797 CSC de criangas cuja idade
2008 Horizonte, preenchimento de CSC de criangas e descritivo. por médicos e enfermeiros variou de 3 dias a 8,4 meses, nascidas em 17
Minas Gerais, dados sobre nascidas em Belo alunos do Curso de maternidades de Belo Horizonte, 56% dos
Caderneta de 2°semestre de | gravidez, parto e Horizonte, Minas Especializacdo em Saude da | nascimentos ocorreram em maternidades privadas.
salde da 2005. recém-nascido na | Gerais, entre abril e Familia. Aplicacdo de Em todas as CSC foram identificadas falhas no
crianga: CSC e conhecer a | dezembro de 2005, guestionario com 49 preenchimento, predominantemente campos
avaliagéo do percepgédo das que foram questdes, que incluiam deixados em branco.

preenchimento
dos dados

maes sobre a

entregues as maes

identificacéo e questbes

O peso ao nascer foi 0 campo com maior proporcao
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sobre gravidez,
parto e recém-
nascido.

funcéo deste
instrumento.

nas maternidades
publicas ou
privadas/conveniad
as. As criangas
foram selecionadas
em 29 UBS por
ocasido do
comparecimento
para atendimento
dos filhos ou por
busca ativa em
visitas domiciliares.

para verificacao direta dos
campos da CSC (nome e
identificacdo da crianca,
dados sobre gravidez, parto
e puerpério, informacdes
sobre o recém-nascido). O
preenchimento dos campos
foi avaliado de acordo com
orienta¢des do Manual para
Utilizacdo da Caderneta de
Salde da Crianga. Além da
observacao da CSC, as
maes responderam as
perguntas: - A senhora
recebeu explica¢des sobre
esta caderneta na
maternidade?

- Em sua opini&o, para que
serve a CSC?

de preenchimento (91%). A frequéncia de
preenchimento dos campos de identificacdo variou
de 2% para numero de registro civil até 90,7% para
nome da mée. Nas informagdes sobre gravidez,
parto e puerpério o menor percentual de
preenchimento foi de 35,8% para uso de vitamina A
pbs-parto e o maior foi de 71,6% para grupo
sanguineo da mae. Nas condi¢Ges do recém-
nascido, o menor preenchimento foi para a
realizacdo do teste Coombs, com 9,4%.

Verificou-se que 67% das mées néo receberam
explicagBes sobre a CSC na maternidade, ndo
havendo diferenca se o parto foi em maternidade
publica ou privada/conveniadas (p=0,14). Para 45%
das maes, a CSC serve como cartdo de vacina, para
12% serve como instrumento de informacéo e
comunicagao com a familia, para 6,5% das mées, a
CSC néo serve para nada. Das que relataram
nenhuma fungéo para a CSC, 92% n&o tinham
recebido explicagfes na maternidade.

Alves et al.
2009

Qualidade do
preenchimento
da Caderneta
de Saude da
Crianca e
fatores
associados.

Belo
Horizonte,
Minas Gerais,
agosto de
2006.

Analisar os
fatores
associados a
qualidade do
preenchimento da
CSC em Belo
Horizonte.

Amostra aleatéria
simples de criangas
nascidas entre 1°
de janeiro de 2005
a 31 de janeiro de
20086, cujo
acompanhamento
de saude era
realizado pelo SUS,
em Belo Horizonte.
Excluidas as
criangas que nao
apresentavam a
CSC. (Versao
2005). Para

Transversal.

50 académicos do curso de
Medicina realizaram
entrevista e verificacdo
direta das CSC. O
guestionario apresentava 64
perguntas fechadas. Para a
classificacao da qualidade
do preenchimento das CSC,
foi criado um sistema de
escore variando de 0 a 20
(nimero total de itens
observados).

A variavel resposta estudada
foi 0 escore do

Compareceram as UBS, 728 criancas elegiveis para
o estudo. Em 84% dos casos, a entrevista foi
realizada com as méaes da crianga. A idade das
maes variou de 15 a 46 anos e cerca de 15% das
maes eram adolescentes. A mediana de anos de
estudo foi 9 anos e apenas 2% delas tinham nivel
superior completo ou incompleto. A idade das
criancas variou de 6,8 a 15,8 meses e 48,4% delas
eram do sexo feminino. Aproximadamente, 93% das
criancas eram reqularmente acompanhadas em
UBS. As demais eram acompanhadas em hospitais
ou eram levadas em servicos de pronto-
atendimento.

Metade das maes entrevistadas ndo recebeu
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participarem da
pesquisa as
criangas deveriam
estar
acompanhadas pela
mae ou pai no Dia
Nacional de
Multivacinagao.

Célculo amostral:
365 criangas. Para
selecdo das
criangas foram
selecionadas duas
UBS, por regional,
entre agquelas que
aplicaram mais de
200 doses de
vacinas em
menores de um ano
durante a
campanha de
vacinagdo de 2005.

preenchimento da CSC,

transformado em variavel

binaria segundo o percentual

de preenchimento dos itens
incluidos no sistema de

escore: 60% ou menos dos

itens preenchidos e mais de

60%.

qualquer informacédo sobre a CSC durante a
permanéncia na maternidade e 38,9% delas nunca
receberam informacdes sobre o grafico peso x idade
da caderneta. As mées relataram ter feito anotacées
nas CSC dos seus filhos em 21,7% das entrevistas.

30% das CSC apresentaram menos de 60% dos
itens preenchidos. Os itens selecionados com os
percentuais de preenchimento foram:

- Nome da crianca (93,8%); Data de nascimento
(99,7%); Nome da mée (98,9%); Peso ao nascer
(94,1%); Comprimento ao nascer (91,2%), Perimetro
cefalico ao nascer (85,6%); Apgar no 5° minuto
(53,5%); Tipo de parto (89,3%); Orientac¢éo para
levar o recém-nascido a UBS na primeira semana
de vida (33,0%); Trimestre de inicio do pré-natal
(58%); Numero de consultas de pré-natal (58%);
Idade gestacional da crianga (72,4%); Tipo de
alimentacgdo da crianca na alta da maternidade
(67,3%); Perimetro cefalico ao nascer marcado no
gréfico (15,5%); ldade em que o Ultimo ponto do
perimetro cefélico foi marcado no gréfico (30,7%);
Peso ao nascer marcado no gréfico (69,3%);
Anotacéo sobre o desenvolvimento neuropsicomotor
(18,9%); Registro do uso de ferruginoso (3,1%) e
registro das vacinas (94,6%).

Houve maior prevaléncia de qualidade insatisfatéria
de preenchimento da CSC de criancas com mais de
12 meses de idade, nas CSC das criancas néo
acompanhadas por médicos generalistas, nas de
criancas cujas méaes nao receberam explicacdes
sobre a CSC na maternidade e quando as maes
possuiam 6 anos ou menos de estudo.
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de um Centro

Infancia (AIDPI) e

de saude da aCSCna
Regional de avaliacéo de (CSC e AIDPI).
Venda Nova, suspeita de atraso

em Belo de

participavam de
ambas avaliacdes

Abreu, Viana e Pesquisa Realizar uma N&o se aplica. Revisdo da Realizada uma busca na Foram incluidos 5 estudos. A analise da literatura
Cunha, 2012 realizada no revisdo da literatura. literatura nacional, no organizou os fatores que dificultam a utilizacdo
periodo de literatura sobre os periodo de 2005 a 2011, adequada da CSC em cinco categorias:
Desafios na novembro a fatores que utilizando como descritores:
utilizacdo da dezembro de dificultam a profissionais de satde, - Auséncia de capacitacdo para o uso correto da
Caderneta de 2011. utilizacdo saude da crianca e atencéo CSsC
Saude da adequada da CSC priméaria & salde. Foram
Crianca: entre o pelos profissionais consultadas as bases de - Tempo insuficiente: queixa dos profissionais do
real e o ideal. de satde. dados Lilacs, BVS, Scielo, tempo ser insuficiente para cumprir com as
Bireme e Google académico. atividades geradas pela demanda do servico e ainda
Os artigos foram haver disponibilidade para o didlogo com a familia
categorizados por ano de sobre as anotages realizadas nas CSC. As tarefas
publicago, metodologias burocraticas e a produtividade que é exigida
abordadas e teméticas. comprometem a adesdo a CSC no cuidado a satude
da criancga.
- Indisponibilidade da CSC no servico de saude
- A ndo utilizagdo da CSC por todos os membros da
equipe de saude:
- Desvalorizagdo e o desconhecimento das
mé&es/familiares.
Oliveira et al. Belo Verificar a Amostra ndo Estudo O desenvolvimento Participaram 364 criangas. Pela avalia¢cdo usando o
2012 Horizonte, concordancia probabilistica por transversal. neuropsicomotor da crian¢ca | Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil,
Desenvolvimen- | Minas Gerais, entre os tipicidade. Foram foi avaliado usando a CSC e 22% das criancas foram consideradas normais, e
to infantil: marco de 2009 instrumentos excluidas criancas 0 Manual para Vigilancia do | pela CSC esse valor foi de 36,5%. O valor de Kappa
concordancia a marco de Manual para com diagndstico Desenvolvimento Infantil, foi de 0,24, pobre concordancia. Os autores
entre caderneta 2010, com Vigilancia do prévio de com a defini¢cdo de dois discutiram que a AIDPI foi incorporada a CSC em
de saude da criancas de 2 Desenvolvimento problemas de grupos com e sem atraso 2010. O estudo néo permitiu concluir sobre a maior
criancae o meses a 2 Infantil, no desenvolvimento pelas duas avaliagcdes. A ou menor qualidade da avaliagdo de um ou outro
manual para anos contexto da neuropsicomotor. concordancia foi avaliada instrumento, j& que se baseiam em critérios
vigilancia do residentes na | Atencdo Integrada pelo célculo do coeficiente distintos.
desenvolvimen- area de as Doencas Excluidas criangas Kappa.
to infantil. abrangéncia Prevalentes da (24) que nao
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Horizonte.

desenvolvimento.

Esse Manual
analisa a
passagem das
criangas por
varias etapas de
desenvolvimento
e apresenta uma
proposta de
seguimento caso
0 paciente possua
algum atraso,
enquanto a CSC
Nao possui essa
proposta de
seguimento.

Linhares et al,
2012

Avaliacéo dos
registros e
opinido das
maes sobre a
caderneta em
unidades
basicas de
salde, Pelotas,
RS.

Pelotas, Rio
Grande do
Sul, janeiro e
marco de
2008.

Avaliar o
preenchimento da
CSC e conhecer a
opinido das maes
guanto as secdes

mais utilizadas,
com a indicacao
daquelas que
mais menos
gostavam. Avaliar
a opinido de
meédicos,
enfermeiros,
nutricionistas,
auxiliares de
enfermagem,
agentes
comunitarios de
saude sobre a

Todas as criancas
nascidas no ano de
2007 e inscritas no
programa de
Puericultura de
quatro UBS, na
area urbana de
Pelotas, Rio Grande
do Sul, cujos
servicos de
Puericultura
funcionam ha mais
de 20 anos.

Estudo
transversal.

1) Questionario com
perguntas abertas e
fechadas aplicado em visitas
domiciliares as mées ou
responsaveis pela crianca
(pai ou avos) realizadas por
uma nutricionista e uma
estudante de nutricdo

2) Verificacéo do
preenchimento da CSC por
observacao de 137 itens.
Foram considerados
preenchidos todos os itens
gue possuiam pelo menos
uma anotacao. No caso de
acompanhamento do
crescimento e imunizacoes,
foi verificado se a anotacéo

Nas quatro UBS foram identificadas 167 criangas,
sendo que 92% das maes foram entrevistadas.
Dessas, 109 possuiam a CSC. Segundo as maes,
as secdes mais usadas das CSC se referem aos
gréficos de peso para idade e o registro das vacinas.
As sec¢les que as maes relataram gostar mais foram
referentes ao acompanhamento da crianga, 0s
gréficos de desenvolvimento, seguidos das dicas de
amamentacao e alimentag&o. Entre as respostas
sobre 0 que menos gostavam, se destacaram: o
tamanho (volume de péaginas muito grande) e o fato
da mesma CSC servir para meninas e meninos.

Quanto ao preenchimento da CSC, houve falhas em
varios itens. Nos campos de identificagdo, as
informac¢des mais preenchidas foram nome da

crianca, data de nascimento, nome da mae e do pai.

Nos campos de acompanhamento, houve maior
frequéncia de preenchimento no grafico de peso
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CSC. estava atualizada conforme para idade (96%). A segunda se¢&o mais utilizada
a idade da crianga. foi a referente a imunizacao.
Faria e Pouso Alegre, Avaliar o Mées ou Estudo Coleta de dados realizada Foram entrevistas 150 maes que compareceram as
Nogueira, 2013 | Minas Gerais, | preenchimento da responsaveis por transversal. durante a campanha de UBS. Das maes entrevistadas, 92% apresentaram
margo a CSC, pelos criancas das areas multivacinac&o infantil e idade > 25 anos, com uma média de 27 anos, maior
Avaliag&o o uso agosto de profissionais de de abrangéncia de apo6s as consultas com os parte donas de casa (62%), viviam com
da caderneta de 2012. salde e duas UBS do pediatras nas UBS utilizando companheiro (79,3%) e possuiam o ensino basico
saude da responsaveis, municipio de Pouso guestionario com 45 fundamental (64,7%) e 66,7% eram multiparas.
Crianca nas verificando se Alegre menores de perguntas, na maioria 62,7% das mées receberam orientacfes na
unidades houve um 2 anos de idade. fechadas: 7 questbes se maternidade de como utilizar a CSC e 26%
basicas de acompanhamento referiam a caracteristicas relataram fazer anotagdes na CSC referentes ao
saude em um do crescimento da demograficas da méae e as crescimento e desenvolvimento de seus filhos. Com
municipio de crianga, assim condigOes basicas de salde | relagdo ao preenchimento da CSC, houve falhas em
Minas Gerais. como possiveis da méae; 9 perguntas diziam varios itens. Os itens mais frequentemente
associagbes com respeito a utilizagdo da CSC | preenchidos foram tipo de parto (100%), registro das
variaveis pela mée da crianga e por vacinas (100%) nome da crianca (98%), nome da
maternas e das profissionais da saude, e 29 mée (98,7%) e data de nascimento da crianga
criangas, questdes foram preenchidas (99,3%).
residentes no por observagéo direta da - Peso ao nascer — 90%
municipio de CSC. Foi investigada a - Comprimento ao nascer — 68,7%
Pouso Alegre, associacédo entre - Perimetro cefélico da crianga — 56%
MG. preenchimento da curva de - indice de Apgar — 66%
crescimento (peso para - Curva de peso por idade — 31,3%
idade) e caracteristicas - Curva de Altura por idade — 11,3%
maternas (idade, paridade, - Amamentacgéo até 6 meses — 54%
escolaridade, trabalho fora Nao houve preenchimento dos campos: anotagdes
do lar, etc) por meio do teste | do desenvolvimento neuropsicomotor, informacgdes
qui-quadrado de Pearson e sobre a alimentacgao, sobre o uso de ferro e
Exato de Fisher. vitaminas, saude bucal, ocular e auditiva.
Houve maior frequéncia de preenchimento da curva
de peso por idade entre maes com idade > 25 anos
e com maior escolaridade e entre as que relataram
ter recebido informacdes sobre a CSC na
maternidade.
Costaet al. Municipios de Verificar a A populagéo alvo foi Estudo Questionarios padronizados Das 1640 criancas localizadas, 1551 (94,6%)
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2014

Assisténcia a

crianga:

preenchimento
da caderneta de

saude em

municipios do

semi-arido
brasileiro.

Caracol e
Anisio de
Abreu no
Piaui, julho a
setembro de
2008.

qualidade da
assisténcia a
salide materno
infantil mediante a
investigacao da
frequéncia de
CSC com
preenchimento
adequado e
verificar a sua
associagdo com
possiveis
variaveis
exploratérias em
duas cidades do
semi-arido (com
IDH entre os
piores do
Nordeste do
Brasil).

constituida por
todas as criancas
com idades até
cinco anos
residentes nas
areas urbana e rural
dos municipios. Nos
dois municipios,
foram visitados
todos os domicilios
(Caracol=2169
domicilios; Anisio
de Abreu=1740); e
foram incluidas no
estudo todas as
criangas até 5 anos
residentes nos dois
municipios.

O célculo amostral
revelou a
necessidade de 263
criancas. Avaliaram
as CSC de 342
criangas.

transversal
de base
populacional
com criancas
até 5 anos
de idade
residentes
nas areas
urbana e
rural.

e pré-codificados foram
aplicados as mées ou
responsaveis pela guarda
das criancas, em domicilio,
por 10 entrevistadores
treinados. O desfecho do
estudo foi a adequacéo do
preenchimento da CSC, que

foi definido pelo
preenchimento conjunto das
informacdes relativas a
identificacdo, crescimento
(peso e altura)
desenvolvimento e
imunizacdo. As variaveis
independentes foram:

- Geograficas (municipio de
residéncia; area urbana ou
rural; distancia da residéncia
ao servigo de saude); -
Caracteristicas bioldgicas
maternas (cor da pele
referida pela mée, idade e
namero de filhos); -
Caracteristicas
socioecondmicas da familia
(renda familiar, escolaridade
materna, escolaridade
paterna e beneficiaria do
Programa Bolsa Familia); -
Caracteristicas biolégicas da
crianca (idade e peso ao
nascimento); Utilizacéo de
servigos de saude
(realizacéo do pré-natal, pré-

apresentaram algum tipo de caderneta da crianca
(cartdo da crianca, cartdo de vacinas). Foram
excluidas da analise 1209 criancas que
apresentavam outro modelo de caderneta que nédo
apresentava secfes para o acompanhamento do
desenvolvimento e 89 que ndo possuiam CSC.
Foram analisadas 342 criancas.

Das 342 CSC, 95,6% apresentavam dados de
identificacdo, 30,4% observacdes de
acompanhamento de desenvolvimento, 70,8%
algum peso anotado e 91,8% tinham registro de
imunizagdes.

Um percentual de 22,2% das cadernetas estava
adequadamente preenchidas.

Na analise ajustada, observou-se maior prevaléncia
de CSC com preenchimento inadequado nhas maes
de baixa escolaridade.
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natal adequado, consulta
puerperal, consulta da
crianga nos ultimos trés
meses; Consulta de
puericultura nos ultimos trés
meses e hospitalizacdo no

Gltimo ano).
Andrade, Belo Compreender as Amostra ndo Quialitativo, 12 Entrevistas abertas Foram desveladas trés categorias analiticas: A CSC
Rezende, Horizonte, experiéncias probabilistica. com norteadas pelas seguintes na experiéncia profissional; Os desafios em utilizar a
Madeira, 2014 | \jinas Gerais, vividas por Médicos e abordagem questoes: ) CSC. dificuldades vivenciadas no mundo
setembro a proflsglonals enfermeiros de 6 fenomenolé- | - Con;g para nos como é sua profls_5|onal; Com9 o] proflsspn_al percebe o
Caderneta de de saude da . experiéncia com a caderneta envolvimento da méae e da familia com a CSC.
Saude da novembro de atencéo primaria ESF, de dugs UBS gica. na atengdo a salde da Na primeira categoria, a compreensdo da CSC
Crianca: 2010,em 2 | coma CSCparao | de Belo Horizonte e crianga. como um meio de acompanhar o crescimento da
experiéncias UBS. cwde_ldo a _saude os pediatras que - Como ¢€, para VOCé, 0 crianca e a situagao vacmql fc_)l a Unica presente no
infantil. compdem a equipe preenchimento da CSC? As discurso de todos os profissionais e para alguns
i ‘?05 . de apoio. Os entrevistas foram gravadas, esse entendimento se revela como sendo o Unico
profissionais da participantes na integra. Em seguida, valor da CSC em suas préaticas de satde com a
atencéo deveriam possuir foram transcritas na sua crianca. Os profissionais consideram que a CSC
priméria a P totalidade e foram contribui no processo de produgéo do cuidado
sadde. pelo menos 6

meses de atuacgdo
nas equipes e
prestar atendimento
a criangca em seu
cotidiano de
trabalho nos
centros de saude.

interrompidas quando os
conteudos se tornaram
repetitivos,sinalizando
desocultamento do
fenébmeno.

durante o atendimento a crianga, por meio das
informag0des presentes em seu contetddo. Os
profissionais consideram a CSC um importante
instrumento para dialogar com a méae e a familia
sobre as condi¢des de saude da crianga.
Reconhecem que ndo utilizaram o instrumento em
todas as suas possibilidades, por valorizarem
apenas os dados antropométricos, por ndo
registrarem as informac¢des ou néo a utilizarem em
todos os atendimentos.

Dificuldades foram reveladas: Alguns profissionais
nédo sabem ao certo como trabalhar as diversas
informacdes disponiveis no instrumento e ndo
identificam sentido para seu contelido; apresentam
dificuldades para manusear a CSC, ndo sabem
trabalhar com os novos conceitos incorporados
(curvas em escores Z e gréfico de indice de Massa

Corporal) e desconhecem o contetido do
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instrumento. Os profissionais relataram que as
acOes com a CSC, nas Equipes de Saude da
Familia, sdo fragmentadas, evidenciando um
desencontro das a¢des entre os profissionais da s
equipes. Revelam ainda a ndo participacéo dos
profissionais de diferentes instituicdes, como
maternidades, hospitais e servi¢os de pronto
atendimento. Segundo os participantes, a CSC
possibilita o entendimento das méaes sobre aspectos
da saude dos seus filhos. Os entrevistados revelam
gue vivenciam situagfes de desinteresse da mée e
da familia com a CSC, retratado como
esquecimento ou perda da CSC, além de
desinteresse pelo contetdo. Eles assumem gue nédo
sensibilizam as mées para o uso da CSC. Por outro
lado, vivenciam situagdo onde se estabelece um
vinculo entre a mae o instrumento, demonstrado
quando algumas maes exigem os dados anotados
na CSC, acompanham as anotacdes realizadas
pelos profissionais e conversam com 0s
profissionais assuntos relacionados aos temas da
CSC, mostrando o potencial da CSC para promover
mudangas nos cuidados a saude infantil.

Palombo et al.
2014

Uso e
preenchimento
da Caderneta

de Saude da
Crianca com
foco no
crescimento e
desenvolvimen-
to.

Municipio de
pequeno porte
do Estado de

Séao Paulo,
gue possuia

12 UBS,

fevereiro a
abril de 2013.

Avaliarouso e o
preenchimento
das CSC,
especialmente
crescimento e
desenvolvimento,
em UBS.

Amostra calculada
considerando-se
uma estimativa de
50% de criangas
com préticas
alimentares
inadequadas,
indicando a
necessidade de 350
individuos. Sele¢do
da amostra
proporcional ao
namero de criangas
menores de 3 anos

Observacion
al de corte
transversal.

358 entrevistas em 12 UBS
com questionario preé-
testado.As maes foram
entrevistadas nas UBS
guando procuraram
atendimento, no periodo de
fevereiro a abril de 2013. As
maes foram entrevistadas
para avaliagdo do uso da
CSC usando as seguintes
guestdes: A mée estd com a
CSC no momento da
entrevista? A mae leva a
CSC nas consultas da

Participaram do estudo 358 pares mée-crianca,
sendo que a maioria tinha idade superior a 19 anos
(87,5%), mais de 8 anos de estudo (64,9%) e ndo
trabalhava fora do lar (61,3%). Baixa porcentagem
de maes portava CSC no momento da entrevista
(53,2%), 52% relataram ter sido orientada a levar a
CSC nos atendimentos de salde, 76,6% afirmaram
levar a CSC nos atendimentos de saude da crianca
e 49% relataram observar o profissional de saude
fazer anotacdes na CSC.

Em relagdo ao preenchimento, a identificacéo da
crianca e as informagdes sobre o nascimento
estavam ausentes ou incompletos em mais da
metade das CSC avaliadas. S6 um terco (33,8%)
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de idade crianga? Foi orientada a das CSC apresentava registro completo das
cadastradas em levar a CSC nos medidas antropométricas e os graficos de peso e
cada UBS. atendimentos de saude? A

mae observa profissionais
de salde fazendo anotacdes
nas CSC? O preenchimento
da CSC foi avaliado por
observacao direta nos
campos de identificacédo da
crianga, informagdes sobre o
nascimento, registro das
medidas antropométricas,
preenchimento das curvas
de peso e altura,
preenchimento do gréfico de
desenvolvimento e
vacinagéo. Foram
consideradas incompletas as
CSC com auséncia de um
dos itens referentes a cada
tépico, respeitando a idade e
o calendario de
acompanhamento da
crianga.

Os dados foram inseridos
em banco elaborado no
software Epi-info 6.04, com
dupla digitacé@o para
verificagdo de consisténcia,
e para andlise estatistica
utilizou-se o teste de qui-
guadrado e o teste exato de
Fischer.

estatura estavam adequadamente preenchidos em
menos de 10% da CSC, da mesma forma que o
grafico de desenvolvimento. O esquema vacinal
estava completo em 96,6% das CSC.
Houve associacao entre portar a CSC no momento
da entrevista com o fato da mae ter recebido
orientacdo sobre a importancia de levar a CSC nos
atendimentos de saude, ser informada sobre o
crescimento da crianca, observar que o profissional
faz anotacfes na CSC e a crianca ter idade menor
ou igual a um ano.
N&o houve associacéo entre preenchimento da CSC
e estado nutricional, desenvolvimento, hem faixa

etaria da crianca.

Silva e Gaiva, Cuiaba, Mato Analisar a Participaram 20 Abordagem Coleta de dados realizada A andlise do conteddo resultou em dois eixos

2015 Grosso, percepcao dos profissionais de oito gualitativa. por entrevista teméticos: a importancia do preenchimento de

fevereiro a profissionais que UBS, quatro semiestruturada. dados na CSC e a responsabilidade pelo

Preenchimento margo de atuem na rede unidades de salde preenchimento da CSC. Os profissionais
da Caderneta 2013. basica de satde | da familia e quatro

de Saude da
Crianca:
percepcao dos

sobre o
preenchimento da

centros de salde.
Participaram oito

reconhecem a importancia dos registros na CSC
para 0 acompanhamento da saude infantil. Mas,
segundo eles, nas maternidades e nas UBS, os
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profissionais CSC. médicos, oito dados ndo estdo sendo preenchidos de forma
enfermeiros e adequada. Nas UBS os registros, segundo os
quatro agentes profissionais, se limitam ao acompanhamento do
comunitarios de crescimento e da vacinacdo. Para os entrevistados,
salide que atuavam 0 registro dos dados na caderneta é de
na assisténcia a responsabilidade dos membros da equipe de salde,
crianga. contudo, houve discordancia entre eles quanto a
participacdo da familia no preenchimento deste
instrumento. A falta ou incompletude do registro dos
dados de salde da crianga na caderneta traz
prejuizos para o acompanhamento integral de sua
saude e dificulta a avaliagdo das acdes de salde
prestadas.
Abud e Gaiva, Cuiaba, Mato Analisar o A amostra foi Transversal. Coleta de dados no diada | Participaram 950 criancas. A maioria das mées tinha
2015 Grosso, preenchimento composta por todas Campanha de idade acima de 19 anos (85,9%), mais de 7 anos de
agosto de dos dados do as criangas que Multivacinacgao Infantil, em estudo (80,1%), dois ou mais filhos (54,1%), ndo
Registro dos 2011. crescimento e participaram da agosto de 2011. A coleta trabalhava fora do lar (59,2%) e possuia renda

dados de
crescimento e
desenvolviment
0 na Caderneta
de Salde da
Crianca.

desenvolvimento
na CSC.

campanha de
multivacinagdo nas
38 unidades
selecionadas. A
escolha dos
participantes foi
realizada no dia da
coleta de dados,
com aplicagdo dos
seguintes critérios
de inclusao: ser
menor de um ano,
residente no
municipio de
Cuiab4a, estar
acompanhada da
mé&e ou responsavel
e ter em maos a
CSC, versodes 2007
e 2009.

aconteceu simultaneamente
nas 38 unidades de
vacinagéo selecionadas, por
meio da aplicagdo de
formulario as maes ou
responsaveis das criancas e
por observagéo direta da
CSC. O formulério de coleta
de dados contemplava 7
blocos de variaveis: 1)
caracterizac¢éo da unidade;
2) dados de identificacéo da
crianca; 3) dados
socioecondmicos e
demograficos da mée; 4)
dados referentes a CSC
(identificacao, dados sobre
gravidez, parto e puerpério e
dados de nascimento); 5)
dados de avaliagdo do
desenvolvimento; 6) dados
de avalia¢do do crescimento;

familiar menor ou igual a 2 salarios minimos (67%).
95,4% das CSC apresentaram preenchimento
incompleto ou ausente para a avaliacdo do
desenvolvimento. Houve maior frequéncia de
auséncia de preenchimento nas CSC de crian¢as
filhas de maes com dois ou mais filhos.

Em 79,6% das CSC o grafico de crescimento estava
incompleto ou ndo estava preenchido. Houve maior
frequéncia de ndo preenchimento ou preenchimento
incompleto do grafico de crescimento nas CSC de
criancas com idade < 6 meses.
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7) dados de avaliacdo da
situacao vacinal. Dos grupos
4 a7, s questbes
correspondiam a avaliacdo
da CSC, que poderia ser
completo, incompleto ou
ausente. A qualidade do
preenchimento foi avaliada
pela soma dos escores dos
itens preenchidos,
considerando 60% o
preenchimento satisfatorio.
O escore para 0s registros
de desenvolvimento e da
curva de crescimento variou
de 0 a 8. Associacao
investigada pelo teste qui-
quadrado e razéo de
prevaléncia bruta.
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Foi observado um predominio de estudos transversais que buscaram
guantificar a frequéncia de preenchimento dos itens da CSC por meio da observacgao

direta do instrumento'”1%-%4

e em alguns estudos foram empregados critérios para
definicdo da qualidade de preenchimento'’?*. A qualidade foi definida por meio do
preenchimento de um percentual minimo de itens considerados essenciais para o
acompanhamento do desenvolvimento infantil*’ ou pelo preenchimento conjunto das
informacdes relativas a identificacéo, crescimento, desenvolvimento e imunizac&o?.
A eleicdo dos itens a serem observados na CSC variou entre os estudos, mas, no
geral, houve avaliagcdo de itens de identificacdo, referentes a gravidez, parto e
puerpério, informacBes sobre o crescimento e desenvolvimento da crianca e
vacinagdo. Alguns estudos, de abordagem analitica, buscaram caracterizar o
preenchimento. Contudo, houve variabilidade na definicdo da variavel dependente,
sendo: qualidade de preenchimento (minimo de 60% de itens preenchidos)’,
gualidade de preenchimento conjunto da identificacdo, crescimento e
desenvolvimento e imunizacdo®, pelo menos um registro do peso da crianga no
gréfico®®, preenchimento adequado da curva de crescimento e desenvolvimento***?
e o fato da mae portar a CSC no dia da consulta na Unidade Basica de Saude
(UBS)%.

Dois estudos utilizaram a abordagem qualitativa para avaliar a percepcao de

C®?* Nesses dois estudos, as entrevistas foram

profissionais quanto a CS
realizadas com profissionais da APS, atuando no servi¢o publico. A opinido da mae
quanto as secdes mais utilizadas da CSC* e quanto & func&o deste instrumento®® foi
avaliada em dois estudos quantitativos, cujas respostas foram agrupadas por
frequéncia.

Quanto a amostragem, a selecdo das criancas foi, na maior parte dos
estudos, entre usuarias de servicos publicos de saude, que buscavam atendimento
na APS™, criancas inscritas no Programa de Puericultura®, criancas que eram
acompanhadas por profissionais do SUS'" e cadastradas nas UBS do municipio®.
Em trés estudos, as criancas foram selecionadas independentemente do tipo de
servico usado para acompanhamento em satde?>?**. A abordagem para obtencéo

19,21 17,20,41,42

da amostra foi domiciliar~<", em campanhas de vacinacéo OuU N0 momento

18,22
S

da consulta na APS, nas UB Observou-se também uma variabilidade

metodolégica entre os estudos quanto a idade da crianga, a maioria deles incluiu
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criancas de até um ano de idade'®!% 414

, outros foram as criangas de 7 a 15
meses'’, menores de dois®, trés anos®’ e até 5 anos de idade?.

De modo geral, os estudos evidenciaram falhas no preenchimento do CC ou
da CSC. Os resultados apresentaram concordancia quanto aos itens mais
frequentemente preenchidos, sendo referentes a identificacdo da crianca e da mae,
vacinagdo e peso ao nascer ou peso marcado no grafico'’'%%4! Esse resultado é
consistente com a percepcao das maes que relataram que 0os campos para registro
da vacinacéo e o grafico do peso s&o os mais usados'® e de que a CSC é utilizada
como cartdo de vacina®®. As percepcdes dos profissionais reafirmam esses achados.
Embora muitos profissionais reconhecam a importancia da CSC para o
acompanhamento da saulde infantil, eles afirmaram que o instrumento &,
principalmente, utilizado para registro de vacinagdo e acompanhamento do
crescimento®. Porém, um estudo também revelou que muitos profissionais s6
reconhecem o valor da CSC para o acompanhamento do crescimento e para registro
das vacinas®.

Quanto a qualidade do preenchimento, 31,8% das CSC apresentaram menos
de 60% de preenchimento dos 20 itens essenciais’’. J& o preenchimento conjunto
da identificacdo, crescimento e desenvolvimento e imunizacdo foi observado em
22,2% das CSC?. O preenchimento dos itens de desenvolvimento e crescimento foi
incompleto em 95,4% e 79,6% das CSC, respectivamente 2. Somente um estudo,
realizado em Minas Gerais, no municipio de Pouso Alegre, considerou os itens de
saude bucal na avaliacdo do preenchimento da CSC entre criancas da area de
abrangéncia de duas UBS observando-se auséncia de preenchimento em 100% das
csc®.

A baixa escolaridade da méae foi fator associado a pior qualidade do
preenchimento tanto quando definida por, no minimo, 60% dos itens preenchidos
como quando levou em conta o preenchimento conjunto da identificacao,

1721 o também associada ao menor

crescimento e desenvolvimento e imunizagéo
preenchimento da curva de desenvolvimento®’. A menor renda e o fato da mae nao
trabalhar fora do lar foram associadas ao maior preenchimento da curva de
crescimento*’. A menor idade da crianca foi associada a maior qualidade de
preenchimento dos itens essenciais da CSCY (criancas < 1 ano em relacdo a
criancas > 1 ano de idade), do grafico de desenvolvimento (< 6 meses comparado

com > 6 meses)*? e ao fato da mae levar a CSC no dia da consulta na UBS (< 1 ano
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de idade em relacdo a > 1 ano)®. Ja em relacdo & curva de crescimento e
desenvolvimento, observou-se maior preenchimento nas criangcas com 6 meses ou
menos de idade**. Quanto ao nimero de filhos, dois estudos avaliaram essa variavel
e encontraram resultados contraditérios. As CSC de maes primiparas apresentaram
maior preenchimento da curva de desenvolvimento em Feira de Santana* ja em
Mato Grosso, foi observada maior frequéncia de preenchimento completo dos dados
de desenvolvimento nas CSC quando as maes possufam dois filhos ou mais*.
Variaveis relacionadas a atencdo em saude da crianca foram também investigadas.
Quando o médico generalista ndo participou da assisténcia a crianca na APS houve
maior frequéncia de preenchimento insatisfatério dos itens essenciais da CSC'".
Quando as consultas pediatricas das criancas foram na puericultura, os CC
apresentavam maior frequéncia de algum registro de peso na curva ponderal®. As
CSC foram levadas mais frequentemente as UBS no dia da consulta® e
apresentaram maior preenchimento dos itens essenciais'’ quando as maes
receberam informacgdes sobre a CSC na maternidade.

Algumas dificuldades foram apontadas pelos profissionais para o uso da CSC:
desconhecimento dos profissionais sobre as diversas informagcdes disponiveis no
instrumento e nado identificacdo de sentido para o0 conteudo da CSC;
desconhecimento de conceitos incorporados na CSC (curvas em escores Z e grafico
de Indice de Massa Corporal), fragmentacdo das acBes nas equipes de salde e,
portanto dos registros na CSC; ndo participacdo dos profissionais de diferentes
instituicbes, como maternidades, hospitais e servicos de pronto atendimento no
preenchimento da CSC e situacdes de desinteresse da mae e da familia com a CSC
e seu conteudo. Uma revisdo da literatura de trabalhos publicados entre 2005 e
2011, apresentou os fatores que dificultam a utilizacdo adequada da CSC em cinco
categorias: 1) auséncia de capacitacdo para o uso correto da CSC; 2) tempo
insuficiente dos profissionais de saude para cumprir com as atividades geradas pela
demanda do servico e ainda haver disponibilidade para o dialogo com a familia
sobre as anotacdes realizadas nas CSC; 3) indisponibilidade da CSC no servico de
saude; 4) nao utilizacdo da CSC por todos os membros da equipe de saude e 5)
desvalorizacdo e o desconhecimento das maes/familiares®.

Revisdo sistematica da literatura realizada por Almeida et al. (2015) avaliou o
uso de instrumento de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento®.

Foram incluidos oito estudos que fizeram andlise quantitativa do preenchimento do
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CC ou da CSC. Todos os estudos concluiram que as informacdes nao foram
adequadamente registradas e o0s resultados evidenciaram a subutilizagdo do

instrumento. Neste sentido, os autores concluiram que
“Trinta anos apds a implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Crianga, o uso do instrumento de vigilancia da sadde ndo esta
consolidado (...). Ficou evidente a falta de sensibilizagdo dos profissionais
das equipes de saude para o preenchimento do instrumento estudado
(p.8).”
Segundo os autores dessa revisao sistematica
“O diagnostico de uso e qualidade de preenchimento de tais instrumentos
no Brasil esta restrito a poucos trabalhos locais, que nédo avaliam todas as

variaveis consideradas imprescindiveis para vigilancia da salde da crianca
(p.8).”
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a proporcgao do preenchimento de itens da Caderneta de Saude da Crianca.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar o preenchimento dos campos de saude geral da Caderneta de Saude da
Crianga.

e Avaliar o preenchimento dos campos de saude bucal da Caderneta de Saude da
Crianga.

e Avaliar a associacdo entre o preenchimento da Caderneta de Saude da Crianca e
variaveis referentes a caracterizacao sociodemografica, condi¢cdes de saude da méae
e da crianca e atengdo em saude recebida pela crianca.

e Avaliar a associacdo entre a qualidade do preenchimento da Caderneta de Saude
da Crianca e o tipo de servico usado pelos pais para 0 acompanhamento de saude

dos filhos.
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4 METODOLOGIA

Estudo transversal, realizado entre criangas de trés a cinco anos de idade, de
Belo Horizonte, Minas Gerais (MG), que portavam a CSC nas versdes distribuidas a
partir da 62 edicéo (2009), quando foram introduzidos os campos referentes a salude
bucal. Esse estudo foi parte do projeto “Atengdo a saude bucal das gestantes e
criangas de 0 a 5 anos na rede publica de saude”, financiado pela FAPEMIG, Edital
PPSUS Redes (APQ-03442-12).

Belo Horizonte é a capital do Estado de Minas Gerais, localizada na regido
Sudeste do Brasil. A projecéo da populacédo do municipio para 2014 foi de 2.491.109
habitantes®® e seu territério é dividido em nove regides administrativas. Apresentava,
em 2010, segundo o documento do Programa das Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento “Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil”, um indice de
Desenvolvimento Humano Municipal alto de 0,810%. O municipio contava, em 2013,
com 147 UBS distribuidas pelos nove Distritos Sanitarios, os quais coincidem
geograficamente com as nove regides administrativas (Figura 1). Havia 509 Equipes
de Saude da Familia e 261 ESB segundo Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude™.
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Figura 1: Regibes adminiétrativas de Belo Horizonte. Belo Horizonte, Minaé Gerais, Brasil.
Fonte: Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. 2000.

4.1 Populacdo, amostra e selecédo dos participantes

Foram incluidos os responsaveis (pai ou méae) por criancas de trés a cinco
anos de idade, residentes em Belo Horizonte, que portavam a CSC a partir da 6°
edicdo. A idade de trés a cinco anos foi definida porque os campos de saude bucal
analisados, presentes na CSC, se referem a erupcdo da denticio decidua e
odontograma. A literatura aponta que nessa faixa etaria, as criancas apresentam
todos os dentes deciduos erupcionados e auséncia de erupcdo dos dentes
permanentes’*"2,

O calculo do tamanho da amostra foi realizado empregando a férmula de
estimativa para propor¢cdo, considerando-se a prevaléncia de preenchimento
satisfatério da CSC (60% ou mais dos itens da CSC preenchidos) de 70% observada
em estudo prévio'’, nivel de confianca de 95% e erro de 5%. Foi realizada correcao
para populacéo finita, representada pelo nimero de criancas de trés a cinco anos de
idade residentes em Belo Horizonte (Total de criancas=81.145)">. A amostra

necessaria foi estimada em 317 criancas, que acrescida de 20% para compensar
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perdas, resultou em 382 participantes. A amostra foi estratificada e proporcional ao
namero de criangas de trés a cinco anos em cada um dos nove distritos sanitarios
de Belo Horizonte (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das criancas de 3 a 5 anos por Distrito Sanitario de Belo
Horizonte, Minas Gerais.

Amostra Amostra

Total Percentual em cada minima
3anos 4 anos 5 anos por  de criancas Distrito necessaria
regional por Distrito  Sanitario (317)
Sanitério (382)

Barreiro 3.637 3.780 3.839 11.256 13,87 53 44
Centro-sul 2217 2271 2.266 6.754 8,32 32 26
Leste 2598 2.685 2.626 7.909 9,75 37 31
Nordeste 3.269 3.396 3.494 10.159 12,52 48 40
Noroeste 3.355 3.440 3.489 10.284 12,67 49 40
Norte 2.672 2.860 2.961 8.493 10,47 40 33
Oeste 3.300 3.369 3.298 9.967 12,28 a7 39
Pampulha 2.104 2.133 2.176 6.413 7,90 30 25
Venda nova 3.210 3.268 3.432 9.910 12,22 46 39
Total geral 26.362 27.202 27.581 81.145 100 382 317

Fonte: Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, 2010"°.

Os dados foram coletados no dia 22 de novembro de 2014, durante a
Campanha Nacional de Multivacinacao Infantil, realizada em Belo Horizonte. Para
selecdo e alcance da amostra, foram selecionadas duas ou trés UBS de cada
Distrito Sanitario dentre aguelas que apresentavam o maior numero de criancas nas
suas areas de abrangéncia, no ano de 2010 (Tabelas 2 e 3). A fonte de dados foi
referente ao ano de 2010 por se tratar dos dados disponiveis no momento do
delineamento e planejamento do estudo. As criancas foram incluidas a medida que
possuiam os critérios de inclusdo: portar a partir da 62 edicdo da CSC e possuir

entre trés a cinco anos de idade.
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Tabela 2: Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude de Belo Horizonte por
Distritos Sanitarios do municipio.

Distritos Sanitarios

Numero de Unidades Basicas de

Saude
Barreiro 20
Centro-sul 12
Leste 14
Nordeste 21
Noroeste 21
Norte 19
Oeste 15
Pampulha 9
Venda Nova 16
Total 147

Tabela 3: Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude selecionadas, por Distritos

Sanitarios de Belo Horizonte.

Distritos Sanitarios

Unidades Basicas de Salde

Centro de Saude (CS)Tirol

Barreiro CS lItaip/Jatoba
Centro-sul CS Sant_a Rita de Cassia
CS Menino de Jesus
Leste €S Hortq
CS Paraiso
Nordeste CS Lgopoldo Criséstomo de Castro
CS Cidade Ozanan
Noroeste CS Glérila "
CS Jardim Montanhés
Norte CS Helic?polis
CS Jardim Guanabara
CS Sao Jorge
Oeste CS Vila Leonina
CS Havai
Pampulha CS Santa Amélig
CS Santa Terezinha
CS Santa Ménica
Venda Nova

CS Visconde do Rio Branco

4.2 Estudo-piloto e teste do instrumento de coleta de dados

Previamente a coleta de dados, foi realizado um estudo-piloto em uma UBS

da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH) para teste do roteiro de entrevista e

de observacdo da CSC, que conduziu a adequacfes no formato do instrumento

(ordem de apresentacao das questbes para a entrevista e formatacao das opc¢oes de

respostas). A entrevista e observacado da CSC foram realizadas por entrevistadores
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previamente treinados, académicos do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Foi realizado um treinamento tedérico e prético,
com duracdo de 5 horas e participacdo de 36 voluntarios. O roteiro para coleta de
dados e as versdes da CSC a serem incluidas foram apresentadas aos
entrevistadores, bem como seu contelddo e os critérios para a avaliacdo de cada

item, com simulacdo de observacao da CSC.
4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com um dos pais da
crianca e observacdo direta da sua CSC. No dia da Campanha Nacional de
Multivacinacdo Infantil, dois estudantes em cada UBS se responsabilizaram pela
coleta de dados, um pela entrevista com o0s pais e outro pela observacédo da CSC.
Em cada UBS, foram incluidas as criancas que chegavam para vacinagdo e
possuiam a partir da 6° versdo da CSC. O monitoramento da coleta de dados foi
realizado usando o aplicativo de celular WhatsApp®, com esclarecimentos de

duvidas pela coordenadora do projeto em tempo real.
4.3.1 Entrevista com os pais

Para a entrevista, foi empregado um roteiro (APENDICE 1) com variaveis
para caracterizacdo sociodemografica da mae e da crianca, condicGes de saude da
crianca e da made e da atencdo em saude recebida pela crianca. Para a
caracterizacdo sociodemografica da mae e da crianca foram avaliadas: idade da
mae (até 25 anos, de 25 a 40 anos e 41 anos ou mais), anos de estudo da mée, (1 a
8 anos, 9 a 12 e > 12 anos de estudo), local de trabalho (lar ou fora do lar), renda
per capita e sexo da crianca. O peso ao nascer (<2500 gramas (g) e > 2500 g), a
paridade (primipara ou multipara) e a idade gestacional (<37 semanas e > 37
semanas) foram as variaveis para avaliacdo das condi¢cdes de salude da méae e da
crianca. Criancas que nascem com menos de 2500 g sédo consideradas de baixo
peso e a idade gestacional inferior a 37 semanas define a prematuridade ".

As seguintes variaveis foram consideradas na avaliacédo da atencdo em saude
recebida pela crianca: tipo de servigco para acompanhamento a saude da crianca

(publico ou convénio e particular), acompanhamento da criangca pelo médico
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generalista, pediatra, enfermeiro, cirurgido-dentista e outras especialidades (sim ou
nao), uso de servi¢cos de saude bucal (usou servigo publico ou privado ou ndo usou),
acesso a informagdes sobre a CSC (sim ou ndo) e presenca ou ndo de anotacdes
das médes na CSC. O acesso a informacbes sobre a CSC e a presenca de
anotacfes dos pais na CSC foram avaliados por meio das seguintes perguntas as
maes: Recebeu explicacbes sobre a Caderneta de Saude da Crianca na
maternidade ou outro lugar? Ha anotacdes feitas pelas maes ou pais na CSC?

4.3.2 Observacao da Caderneta de Saude da Crianca

Foram avaliadas as CSC a partir da 6° edicdo, quando foram introduzidos os
campos de registro sobre saude bucal. A CSC possui duas versdes, para meninos e
meninas, e foi organizada em duas partes: a primeira destinada aos responsaveis
pela crianga, contendo dados de identificacdo da crianca e dos pais, informacdes e
orientacdes sobre saude, direitos da crianca e dos pais, registro de nascimento,
amamentacao e alimentacdo saudavel, vacinacéo, crescimento e desenvolvimento,
sinais de perigo de doencas graves, prevencao de violéncias e acidentes, entre
outros. A segunda, destinada ao registro de informacdes da saude da crianca pelos
profissionais de saude, na maternidade ou durante o0 acompanhamento da crianca,
nos servicos de atencao primaria ou em outros servi¢os procurados pelos usuarios.
Essa segunda parte inclui dados sobre a gravidez, parto e puerpério, dados do
recém-nascido, anotacbes de problemas na maternidade, vigilancia do
desenvolvimento e do crescimento, medidas antropométricas, pressao arterial,
saude bucal, auditiva e visual, uso de suplemento de ferro e vitamina A, registros
das vacinas e alimentacéo®.

Para a observacao direta da CSC, foi utilizado um roteiro para a avaliacao do
preenchimento dos itens de caracterizacdo da crianca, saude geral e bucal
(APENDICE 2), selecionados com base no sistema proposto por Alves et al.
(2009)*, que incluiu 20 itens da 5 versdo da CSC considerados essenciais ao
acompanhamento da salde da crianca e definidos como o preenchimento minimo
indispensavel.

O indice de Apgar no quinto minuto apdés o nascimento é um desses 20 itens

que foram avaliados e constitui-se em um teste para avaliar as condi¢cbes de
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vitalidade do recém-nascido através de uma pontuacdo que pode indicar asfixia ou
apnéia’®.

No presente estudo, foram avaliados 19 desses 20 itens, pois um deles foi
excluido a partir da 6% versdo da CSC, acrescidos dois itens de salde bucal,

totalizando os 21 itens apresentados no quadro 5.

Quadro 5: Itens avaliados na Caderneta de Saude da Crianga

W

Caderneta de
Saude da Crianga

PASSAPORTE DA CIDADANIA
& aicio

an
",ril “{“v
Ne7t

X, ."3{( ,',"
eyt

Smails - OF
2013

Capa da Caderneta de Saude da Crianca (Versédo Menina)

Dados de Preenchimento pelos Pais

1) Nome da crianca
IDENTIFICACAD

2) Data de nascimento
3) Nome da mae

Mome da crianga:

Data de nascimento: ! !

Municipio de nascimenta:

Mome da mae:




65

Dados para Preenchimento na Maternidade

4) Trimestre de inicio do
pré-natal

5) Numero de consultas
de pré-natal

6) Tipo de parto

DADOS SOBRE GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO

Pré-natal

Pré-natal iniciow no: ) 17 orimesere ) 2° trimestre | ) 3 trimestre
MNiamerns de consubtas pré-ratais:
Gravidez: | ) mmples { ) miltipla

Parto e pos-parto

Parto realizade: | | Hospitalfclinica [ ) Domicilic

{ ) Casa de parto { ) Outro
Tipo de parto: | ) Mormal { ) Forceps [ ) Cesiren
Indicagio

7) Peso ao nascer

8) Comprimento ao nascer
9) Perimetro ceféalico

10) Apgar no 5° minuto
11) Idade gestacional

12) Tipo de alimentagéo
da crianca na alta da

maternidade

DADOS DO RECEM-HASCIDO

Mazcimento:
Mascido as
MaternidadeCidade, UF:
Feso oo nascer: § Comprimento @0 mscer: om
Perimetro cefilico: cm Sewcc | ) Masculino | ) Femining
Apgar: 1 min: 5% minc

ldade gestacicnal {IG): dias

h, do dia ! !

Dados na alta:
Datac_ J__ [
Alimentaio:

{ ) leite materno | | beite materno & outro leite | ) outro beite

Peso

Dados para Preenchimento por profissionais de saude durante o

acompanhamento da criancga, nos servi¢os de atencdo primaria ou em outros

servi¢cos procurados pelos usuarios

13) Anotacdo sobre o
desenvolvimento
neuropsicomotor
(presenca de pelo menos

trés registros)

( DE CRIANGAS DE ZERO A 12 MESES

Mdade (meses)

Exemplo de orientacdes para o preenchimento

INSTRUMENTO DE VIGILANCIA DO DESE LVIMENTO )

Registre na escala: P = marco presente A = marco ausente NV = marco nic verificads

Marces do
desenvolvimento

Como pesquisar

Mostrs o que A crianca Indica o que quer sem que seft pelo chor, podende ser com palavras ou sons,
= - Coloque 3 blocas £ 3 mnecs sobre 2 mesa, em frente 4 criangs. Estimule 3 2 colocar os blooas
tentro e cnerm, medlante demonStacin & 2. Observe s 3 CIaNCI DONSEZUE COMAE, pelo
MEncs, UM bloco dentro da cameca & soitd-do.
o Cibsery 2 erfanga diz, p uma palavra que o sefa nome
peimiT e membras da fumill ou de anals de estimaclo. Considens 2 INformaclo 4o acompaskante.
Anta sem apaky Cibiserve 5= 2 cringa 4 anda bem, com bam equilbrio, sem se apolar.
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14) Perimetro cefélico ao

nascer marcado no grafico

15) Idade em que o ultimo
ponto do perimetro
cefalico foi marcado no
gréfico (registros
referentes ao primeiro ano

de vida da crianga)

PERIMETRO CEFALICO X IDADE

ZERO A 2 ANOS

)
L2

'\\ \

Perimetro Cetalco (cm)
8 & &
N
N

16) Peso ao nascer

marcado no grafico

17) Idade em que o ultimo
ponto de peso foi marcado
no  grafico (registros
referentes ao primeiro ano

de vida da crianca)

PESO X IDADE
ZERO A 2 ANOS

h N
A\

WA

AN

idade (meses)
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18) Registro do

cronograma de erupgao

19) Registro do
Odontograma

REGISTROS DOS PROCEDIMENTOS
DA SAODE BUCAL

Cronograma de erup¢io dente deciduo
{dente de leite que nasceu)

LEGENDA

LA R S A R R R Ll sl s YY)
i u

Erupcio =
R T Y X R X F I I RN R Y |

Cronograma de exfoliacio dente deciduo (dente de leite
que caiu) e erupgao (nascimento) dente permanente

LEGENDA
(AR L LSRR RNl RN N ]
Dente deciduo que exfolicw: *

Erupcionou:

Crente permanents que u
\looiiao..t.i eIyl

Diervte permanents

LEGENDA

(AL LR LSS 2SR RN RSS2SR NN
Drente cariadoc *
Drente restaurado: | |
Extragio indicada: x
Pulpotomialendodontia: v
1% molar erupcionadao: u
B RN R PR SRR R R R P PR R 0 R N
Dent g= l=ite

20) Registro do uso de

ferruginoso

REGISTROS DA SUFLEMENTACAO
DE FERRO E VITAMINA A

Ferro

Anote no quadro abaixo a data em que a crianga recebeu o ferro e a
assinatura de quem oferecew.

Data da 1 Danda 2 Damada 3
Entrega Entrega Entrega

{6aldmeses) g, 4 Daada 5 Datda 3
Entrega Entrega Entrega

Assinatura Assinatura Assinatura
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21) Registro das vacinas REGISTRO DAS VACINAS DO CALENDARIO BASICO
(Calendérlo se encontrava =y BCGID Hepatite B Antipdlio Tetravalente Rotavirus Preumocécica
. Data: i ! Data: i 7 Data: ! i Data: ! i Data: I 1 Data: I
completo para a idade ou | tee R T Tt e U et
Ass: Ass Ass.: Ass: Ass: Ass:
A Data: / I Dara: ! i Data: i’ / Data: I / Data: I
com menos de um més de |  ro i Ferk et rork e
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass.:
Data: i I Dara: I i Data: i’ i
atraso) Do Lo Lo Lo
Ass Ass: Ass:
Meningoc6cica € Triplice Viral 5‘;:::::;"’ Reforse
DTP Poliomiclite Pneumocacica
Data: i ! Data: / I Dara: ! i Data: i’ / Data: I / Data: I
1'Dose cu  Lote Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
reforgo Unid.: Unid: Unid.: Unid.: Unid.: Unid.
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass.:
F;“_’::""""" = Meningocécica C dT 10/10 anos.
Data: i Data i Dat: o Data: i Data: I Data: ro
2" Doseou  Lota: Lote: Lota: Lote: Lote: Lota:
reforgo Unid: Unid.: Unid.: Unid.: Unid.: Unid.:
Ass; Ass Ass. Ass Ass: Ass.

Fonte: Caderneta de Saude da Crianca (Versdo da Menina)®.

As orientacfes do Manual para Utilizacdo da CSC foram consideradas para a
avaliacdo do preenchimento®®. Para avaliar os itens do desenvolvimento
neuropsicomotor, idade em que o ultimo ponto do perimetro cefalico foi marcado no
grafico e idade em que o ultimo ponto de peso foi marcado no grafico foram
considerados os registros referentes ao primeiro ano de vida da crianca. O intervalo
maximo admitido para registro do peso e do perimetro cefalico nos graficos foi de
trés meses. Para o item desenvolvimento neuropsicomotor, o preenchimento foi
considerado satisfatério quando estavam presentes pelo menos trés registros e para
0 registro de vacinas, quando o calendario se encontrava completo para a idade ou
com menos de um més de atraso. A verificacdo da condicdo vacinal foi realizada
pela equipe responsavel pela vacinacdo'’. Em relacdo & erupcdo dentéria, foi
avaliada a presenca do registro, independentemente do numero de dentes
marcados, uma vez que a CSC nédo possui campo destinado a anotacédo da data da
consulta odontolégica nem a idade da crianca no momento da avaliagdo,
inviabilizando a andlise da adequacdo do preenchimento. O odontograma foi
avaliado somente pelo seu uso, pois a auséncia de legenda para registro de dentes
higidos impossibilitou concluir se o odontograma nao foi preenchido ou se a crianca
nao apresentava alterac6es bucais no momento da avaliacdo. Para os outros quinze
itens, considerou-se a presenca ou ndo do preenchimento e a veracidade dos
registros nao foi investigada.

A qualidade do preenchimento da CSC foi avaliada considerando-se o

percentual de itens preenchidos. As CSC com, pelo menos, 60% dos itens (> 13
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itens) preenchidos foram consideradas com preenchimento satisfatério. Para essa
analise, foi obtida a soma do numero de itens preenchidos, gerando um escore de 0
a 21, de acordo com o preenchimento dos 21 itens acima descritos, sendo valor um
atribuido aos itens preenchidos satisfatoriamente e valor zero para os itens nao
preenchidos ou insatisfatoriamente preenchidos. Esse foi o ponto de corte adotado

por Alves et al, 2009, considerado o preenchimento minimo aceitavel'’.

4.4 Analise de dados

Os dados foram submetidos a andlise descritiva, com a obtencdo da
frequéncia de preenchimento de cada um dos itens da CSC. Foi realizada a dupla
digitacdo do banco de dados por dois pesquisadores, independentemente,
empregando o software Microsoft Excel ®. Em seguida o Epi Info versdo 3.2.7 foi
utilizado para cruzamento dos bancos de dados e identificacdo de inconsisténcias
gue foram corrigidas por consulta aos roteiros originais. Inicialmente, foi realizada a
analise bivariada e a associacdo testada pelo teste qui-quadrado. As variaveis
associadas com a qualidade do preenchimento com p < 0,20 foram incluidas no
modelo mudltiplo. Foi utilizada analise de regressao logistica, permanecendo no
modelo as variaveis com p < 0,05 e aquelas que melhoraram a qualidade do ajuste.
O ajuste foi avaliado por meio do teste de Hosmer-Lemeshow. A analise dos dados

foi realizada empregando-se o programa SPSS versao 17.0.

4.5 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFMG e da
PBH (CAAE: 35282614.2.0000.5149 e 35282614.2.3001.5140) (ANEXOS 2 e 3). Os
participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos e métodos da pesquisa,
tiveram as eventuais duvidas respondidas e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE 3).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Producgdo cientifica

Foram produzidos dois artigos cientificos.

5.1.1 Artigo 1: Caderneta de Saude da Crianca: instrumento de vigilancia da saude
geral e bucal?

Artigo submetido a Cadernos de Saude Publica (Qualis A2, Capes 2014).

5.1.2 Artigo 2: Caderneta de Saude da Crianca: existem diferencas na qualidade de
preenchimento de acordo com o tipo servico de saude usado pela crian¢a?

Artigo a ser submetido na Revista de Saude Publica (Qualis A2, Capes 2014).

5.2 Producdao técnica

OFICINA — Atencéo a saude bucal no SUS-BH: gestantes e criangas de 0 a 5 anos
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5.1.1 Artigo 1

Caderneta de Saude da Crianca: instrumento de vigilancia da saude geral e
bucal?

Child Health Card: surveillance tool of general and oral health?

Resumo

Instrumentos para monitoramento da saude infantil tém sido usados no mundo. No
Brasil, a Caderneta de Saude da Crianca (CSC) € recomendada para
acompanhamento integral da saude da crianca. Estudos tém evidenciado
preenchimento inadequado da CSC, mas os campos de salde bucal ndo tém sido
incluidos nas avaliagdes. Avaliou-se o preenchimento dos campos de saude geral e
bucal da CSC. Estudo transversal com amostra de 367 criancas de 3 a 5 anos,
proporcional aos distritos sanitarios de Belo Horizonte, MG; selecionada no Dia da
Campanha de Multivacinacdo. Foi realizada entrevista com os pais e observacgéo de
21 itens essenciais ao acompanhamento infantil, incluindo dois de saude bucal. Os
campos de identificacdo e registro das vacinas foram o0s mais preenchidos.
Observou-se baixa frequéncia de preenchimento do desenvolvimento
neuropsicomotor. Houve preenchimento do odontograma em 0,8% e do campo de
erupcao dentaria em 1,4% das CSC. Menos da metade das CSC possuia mais de
60% dos itens preenchidos. A CSC nao tem sido usada como instrumento de
vigilancia da saude bucal. Itens essenciais apresentaram baixa frequéncia de
preenchimento.

Descritores: Vigilancia em Saude Publica. Saude da Crianca. Atencdo Primaria a

Saude.

Abstract

Instruments for monitoring child health have been used in the world. In Brazil, the
Health Child Card (HCC) is recommended for full monitoring of children's health.
Studies have shown incomplete filling of the HCC, but oral health fields have not
been included in these evaluations. This study evaluated the fulfillment of the general
and oral health items of HCC. Cross-sectional study with a sample of 367 children 3-
5 years in Belo Horizonte, MG. The sample was selected on the Multivaccination

Day. Data were collected through interviews with parents and direct observation of
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21 essential items to child monitoring. The items about child identification and
registration of vaccines were the most filled. There was low frequency of filling
neurodevelopment. There was filling the dental chart by 0.8% and tooth eruption in
1.4% of HCC. Less than half of CSC presented more than 60% of completed items.
HCC has not been used as oral health surveillance tool. Essential items showed low
frequency of filling.

Keywords: Public Health Surveillance. Child Health. Primary Health Care.

INTRODUCAO

Instrumentos para registros pessoais sobre a saude da crianca de posse e
guarda dos pais (Personal Child Health Records) tém sido amplamente usados no
mundo®. O primeiro instrumento com essa concepcao foi criado em 1959, na Nigéria,
e consistia em um grafico de crescimento para monitorar o peso da criancga,
registrado pelos pais, que deveria ser apresentado para o profissional de saude a
cada visita, com o objetivo de deteccdo precoce de sinais de desnutricdo®.
Instrumentos para registros de informacdes sobre a saude e desenvolvimento da
crianca tém sido usados em locais que ndo possuem um sistema de informagdo em
saude centralizado®, em paises em guerra®, e para monitoramento nacional do
crescimento e desenvolvimento da crianca®’. Entre as vantagens desses
instrumentos tém sido apontadas: transmitir informacfes da crianca entre o0s
servicos de saude, contribuir para o envolvimento dos familiares no cuidado da
crianca e disponibilizar informacdes em saude das méaes e da crianca para 0S
familiares®”.

No Brasil, o Cartdo da Crianca (CC) foi lancado pela primeira vez, entre 1974
e 1975 e se propunha a unificar as informacdes sobre a crian¢a, ser um elo entre o
servico de saude e a familia e promover o acompanhamento do crescimento da
crianca®. Em 1977, foi instituido o primeiro calendario basico de vacinas obrigatorias
para menores de um ano de idade. Até 2005, o CC apresentava o grafico de
crescimento, o quadro de vacinas e algumas informacées de satde®. Nesse sentido,
no Brasil, o CC foi historicamente usado para registro das vacinas.

A CSC é um instrumento de acompanhamento integral de salude da crianca,
pautado na vigilancia a saude e foi criado a partir da revisdo do CC, em 2005. Esse

movimento ocorreu com a aprovacao da Resolugdo MERCOSUL, no qual os paises
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membros pactuaram informagBes béasicas comuns para instrumentos de
acompanhamento da salde infantil®. A criacdo e distribuicdo desse instrumento
foram fundamentadas pela necessidade de “garantir um instrumento portatil a todas
as criancas brasileiras nascidas a partir de 2005, que permita a continuidade da
atencdo prestada quando do deslocamento em territdrio nacional e entre os
Estados-Parte do MERCOSUL".

A CSC, chamada de “passaporte da cidadania”, foi organizada em duas
partes: a primeira contém campos para preenchimento pelos responséaveis pela
crianca, abrangendo dados de identificagcdo da crianca e dos pais e informacgdes e
orientacbes sobre saulde, direitos da crianca e dos pais, registro de nascimento,
amamentacao e alimentacdo saudavel, vacinacdo, crescimento e desenvolvimento,
sinais de perigo de doencas graves, prevencdo de violéncias e acidentes, entre
outros. A segunda, destinada ao registro de informa¢cdes da saude da crianca pelos
profissionais de saude, inclui dados sobre a gravidez, parto e puerpério, dados do
recém-nascido, anotacbes de problemas na maternidade, vigilancia do
desenvolvimento e do crescimento, medidas antropométricas, pressao arterial,
saude bucal, auditiva e visual, uso de suplemento de ferro e vitamina A, registros
das vacinas e alimentacéo™.

Na Agenda de Compromissos com a Saude Integral da Crianca e Reducao da
Mortalidade Infantil, a satde bucal é uma das 13 linhas de cuidado'?, esta prevista

entre as aces para atencdo a saude da crianca®®™*®

e é uma area de atuacédo
estratégica da atencdo basica, consolidada pela Politica Nacional de Atencao
Basica, e pela Politica Nacional de Saude Bucal e também ja incluida anteriormente
na Norma Operacional de Assisténcia & Satde'®*8,

Como um instrumento de vigilancia em saude bucal, a CSC aborda aspectos
informativos relacionados a denticdo decidua, desenvolvimento dos dentes, cérie
dentaria e orientacbes para a limpeza da boca/dentes. Apresenta um espaco
denominado “registros dos procedimentos da saude bucal” que contém desenhos e
legenda para anotacdes do cronograma de erupcdo do dente deciduo, cronograma
de exfoliacdo do dente deciduo e erupcdo dos dentes permanentes e
odontograma®*.

Estudos anteriores destacaram a importancia da CSC como instrumento de

|19—27

vigilancia em salde infanti Entretanto, problemas na qualidade do

preenchimento desse instrumento tém sido demonstrados por estudos empregando



74

diferentes metodologias®®®

. O preenchimento dos itens da CSC, referentes a
gravidez, parto e recém-nascido foi avaliado como presente, ausente ou incorreto,
entre as maes de criangas que a receberam nas maternidades publicas, privadas ou
conveniadas de Belo Horizonte, Minas Gerais (MG), no ano de 2005. A auséncia de
registro foi o achado mais frequente e o percentual de preenchimento dos itens
variou de 2% (nimero do registro civil) a 91% (peso ao nascer)®. Outro estudo
avaliou a presenca de preenchimento de itens da CSC de criangas nascidas no ano
de 2007 e inscritas no programa de puericultura de quatro Unidades Basicas de
Saude (UBS) de Pelotas, Rio Grande do Sul e foram observadas falhas em varios
itens, com maior frequéncia de preenchimento nos itens referentes & vacinacdo?.
No ano de 2012, em Pouso Alegre, MG, foram avaliadas 150 CSC e dados sobre
gravidez, parto e puerpério, referentes ao desenvolvimento neuropsicomotor,
informacbes sobre a alimentacdo, uso de suplementos vitaminicos-minerais e
acompanhamento da saude bucal, ocular e auditiva das criangas ndo estavam
preenchidos em nenhuma das cadernetas avaliadas. Ja o registro de vacinas estava
corretamente preenchido em todas as cadernetas?®. Estudo realizado em 18 UBS de
Belo Horizonte, MG, em 2006, avaliou a qualidade do preenchimento de 20 itens
considerados essenciais ao acompanhamento da saude da crianca e 68,2% das
CSC apresentaram mais de 60% dos itens preenchidos e os mais preenchidos
referiam-se a identificacéo da crianca, dados do nascimento e registro de vacinas™®.
Em dois municipios no Piaui, em 2008, 22,2% das CSC foram adequadamente
preenchidas, considerando o conjunto das informacgdes relativas a identificacao,
crescimento (peso e altura), desenvolvimento e imunizacdo?. Em 2013, em um
municipio de pequeno porte em Sao Paulo, os itens de vacinagdo foram os mais
frequentemente preenchidos (96,6%) e o grafico de desenvolvimento foi o que
apresentou menor preenchimento?”.

Somente um dos estudos identificados considerou os itens de saude bucal na
avaliacdo do preenchimento da CSC. Esse estudo foi realizado em um municipio de
pequeno porte no Estado de Minas Gerais, entre uma amostra de conveniéncia de
criancas da area de abrangéncia de duas UBS, em 2012%. Revis&o sistematica da
literatura realizada por Aimeida et al (2015)? avaliou o uso do CC e da CSC pela
inclusdo de estudos que realizaram analise quantitativa do preenchimento e
concluiram que as informacdes nao foram adequadamente registradas e 0s

resultados evidenciaram que uso do instrumento de vigilancia da saude nao esta
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consolidado. Segundo os autores dessa revisao sistematica “o diagnostico de uso e
qualidade de preenchimento de tais instrumentos no Brasil esta restrito a poucos
trabalhos locais, que ndo avaliam todas as variaveis consideradas imprescindiveis
para vigilancia da saude da crianga.”

A avaliacdo da qualidade do preenchimento da CSC pode revelar o nivel de
organizacdo e o funcionamento dos servicos de saude. Neste contexto, ha
necessidade de outros estudos que investiguem a utilizacgdo da CSC como
instrumento de vigilancia da sadde bucal. Diante do exposto, o presente estudo

objetivou avaliar o preenchimento dos campos de saude geral e bucal das CSC.
METODOS

Estudo transversal, realizado entre criancas de trés a cinco anos de idade, de
Belo Horizonte, MG, que portavam a CSC nas versdes distribuidas a partir da 62
edicdo (2009), quando foram introduzidos os campos referentes a saude bucal. Belo
Horizonte é a capital do Estado de Minas Gerais, localizada na regidao Sudeste do
Brasil. A projecdo da populacdo do municipio para 2014 foi de 2.491.109
habitantes® e seu territério é dividido em nove regiées administrativas. Apresentava,
em 2010, um indice de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,81%°. O municipio
contava, em 2013, com 147 UBS distribuidas pelos nove Distritos Sanitarios 0s
guais coincidem geograficamente com as nove regides administrativas. Segundo
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude apresentava 509 Equipes de
Saude da Familia (ESF) e 261 Equipes de Saude Bucal®.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado empregando a féormula de
estimativa para proporcdo, considerando-se a prevaléncia de preenchimento
satisfatorio da CSC (60% ou mais dos itens da CSC preenchidos) de 70% observada
em estudo prévio’®, nivel de confianca de 95% e erro de 5%. Foi realizada correcéo
para populacéo finita, representada pelo nimero de criancas de trés a cinco anos de
idade residentes em Belo Horizonte (Total de criancas=81.145)%. A amostra
necessaria foi estimada em 317 criancas, que acrescida de 20% para compensar
perdas, resultou em 382 participantes. A amostra foi estratificada e proporcional ao
numero de criancas de trés a cinco anos em cada um dos nove Distritos Sanitarios

de Belo Horizonte.
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Os dados foram coletados no dia 22 de novembro de 2014, durante a
Campanha Nacional de Multivacinacao Infantil, realizada em Belo Horizonte. Para
selecdo e alcance da amostra, foram selecionadas duas UBS de cada Distrito
Sanitario que apresentavam 0 maior numero de criangcas nas suas éareas de
abrangéncia, no ano de 2010%*. As criancas foram incluidas, & medida que possuiam
os critérios de inclusdo: portar a partir da 62 edicdo da CSC e possuir entre trés a
cinco anos de idade.

Previamente a coleta de dados, foi realizado um estudo-piloto em uma UBS
da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH) para teste do roteiro de entrevista e
de observacao da CSC, que conduziu as adequacdes no formato do instrumento. A
entrevista e observacdo da CSC foram realizadas por entrevistadores previamente
treinados, académicos do curso de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). Foi realizado um treinamento teorico e pratico, com duragéo de 5
horas e participacdo de 36 voluntarios. O roteiro para coleta de dados e as versdes
da CSC a serem incluidas foram apresentados aos entrevistadores, bem como seu
conteudo e os critérios para a avaliacao de cada item, com simulacdo de observacéao
da CSC. No dia da Campanha de Multivacinacéo, dois estudantes em cada UBS se
responsabilizaram pela coleta de dados. O monitoramento da coleta de dados foi
realizado com o uso do aplicativo de celular WhatsApp®, em tempo real.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com um dos pais da
crianca e observacdo direta da sua CSC. Para a entrevista, foi empregado um
roteiro com variaveis para caracterizacdo sociodemografica e condi¢cdes de saude
da mée e da crianca e da atencdo em saude recebida pela crianca. Nesse estudo,
foram apresentados os resultados para a idade da mae, renda per capita e sexo da
crianca para caracterizacao da amostra.

Para a observacao direta da CSC, foi utilizado um roteiro para a avaliacao do
preenchimento dos itens de caracterizacdo da crianca, saude geral e bucal; itens de
preenchimento pelos pais ou por profissionais de salde na maternidade ou durante
0 acompanhamento da crianca, nos servicos de atencdo primaria ou em outros
servigcos procurados pelos usuarios. Os itens foram selecionados com base no
sistema proposto por Alves et al. (2009)*°, que incluiu 20 itens da 5° versdo da CSC
considerados essenciais ao acompanhamento da saude da crianca e definidos como
o preenchimento minimo indispensavel. No presente estudo, foram avaliados 19

desses 20 itens, pois um deles foi excluido a partir da 6% versdo da CSC, acrescidos



77

dois itens de saude bucal, totalizando os seguintes 21 itens: nome da crianca; data
de nascimento; nome da mée; trimestre de inicio do pré-natal; nimero de consultas
de pré-natal; tipo de parto; peso ao nascer, comprimento ao nascer; perimetro
cefdlico ao nascer; Apgar no 5minuto; idade gestacional da crianca; tipo de
alimentacdo da crianca na alta da maternidade; anotacdo sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor; perimetro cefélico ao nascer marcado no gréfico; idade em que o
altimo ponto do perimetro cefalico foi marcado no gréafico; peso ao nascer marcado
no gréfico; idade em que o ultimo ponto de peso foi marcado no grafico; registro nos
cronogramas de erupc¢ao; no odontograma; do uso de ferruginoso e registro das
vacinas.

As orientacbes do Manual para Utilizagdo da CSC foram consideradas para a
avaliacdo do preenchimento™. Para avaliar os itens referentes ao desenvolvimento
neuropsicomotor, idade em que o ultimo ponto do perimetro cefalico e do peso foi
marcado no grafico foram considerados os registros referentes ao primeiro ano de
vida da crianca. O intervalo maximo admitido para registro do peso e do perimetro
cefadlico nos gréficos foi de trés meses. Para o item desenvolvimento
neuropsicomotor, o preenchimento foi considerado correto quando estavam
presentes ao menos trés registros e para o registro de vacinas, quando o calendario
se encontrava completo para a idade ou com menos de um més de atraso. A
verificagdo da condicdo vacinal foi realizada pela equipe responsavel pela
vacinacdo®. Em relacdo a erupcdo dentaria, foi avaliada a presenca do registro,
independentemente do numero de dentes marcados, uma vez que a CSC néo
possui campo destinado ao registro da data da consulta odontolégica nem a idade
da crianca no momento da avaliacdo, inviabilizando a andlise da qualidade do
preenchimento. O odontograma foi avaliado somente pelo seu uso, pois a auséncia
de legenda para registro de dentes higidos impossibilitou concluir se 0 odontograma
nao foi preenchido ou se a crianca ndo apresentava alteragdes bucais no momento
da avaliacdo. Para os outros quinze itens, considerou-se a presenca ou nao do
preenchimento e a veracidade dos registros nao foi investigada.

Os dados foram submetidos a analise descritiva, com a obtencdo da
frequéncia de preenchimento de cada um dos itens da CSC. Foi também obtida
frequéncia de cadernetas com 60%, 70%, 80% e 90% dos itens preenchidos. Foi
realizada a dupla digitacdo do banco de dados por dois pesquisadores,

independentemente, empregando o software Microsoft Excel®. Em seguida, o Epi
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Info versdo 3.2.7 foi utilizado para cruzamento dos bancos de dados e identificacdo
de inconsisténcias que foram corrigidas por consulta aos roteiros originais. A analise
dos dados foi realizada empregando o programa SPSS versao 17.0.

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFMG e da
PBH (CAAE: 35282614.2.0000.5149 e 35282614.2.3001.5140). Os participantes
foram esclarecidos quanto aos objetivos e métodos da pesquisa, tiveram as
eventuais duvidas respondidas e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS

Um total de 367 (96,10%) pais foram entrevistados e 0 mesmo numero de
CSC foram observadas, pois 15 pais/maes foram abordados e recusaram participar
da pesquisa. A maioria (72,5%) dos entrevistados eram as maes. A média de idade
foi de 33,75 anos (DP=6,54) e a renda per capita média de R$ 1.422,73
(DP=R$1.277,46). Entre as CSC observadas, 56,9% eram de crian¢cas do sexo
masculino.

Os itens da CSC com maior frequéncia de preenchimento foram: o nome da
crianca, data de nascimento, nome da mée. Dentre os itens a serem preenchidos na
maternidade, houve maior preenchimento do peso e comprimento ao nascer. Dentre
os itens de preenchimento pelos profissionais de saude durante o acompanhamento
da crianga nos servi¢os de atencao primaria ou em outros servi¢cos procurados pelos
usuarios, os mais frequentemente preenchidos foram os registros das vacinas. Nao
houve preenchimento do odontograma em 99,2 % e do campo de erupcdo dentaria
em 98,6% das CSC (Tabela 1).

Observou-se 44,5% das CSC com 60% dos itens preenchidos, percentual que
reduziu para 27% ao considerar 70% de preenchimento, reduzindo ainda mais ao se

considerar 80% e 90% de preenchimento (Gréafico 1).

DISCUSSAO

A importancia do uso da CSC como instrumento de vigilancia em saude é
ressaltada em diversos estudos'®?’. A CSC foi concebida visando a vigilancia

integral a saude da crianga, ndo se restringindo a condicdo vacinal e nutricional.



79

Embora o MS estabeleca que a CSC substituiu 0 CC, os itens mais preenchidos
foram aqueles que ja constavam no Cartdo: nome e data de nascimento da crianca,
nome da méae e registro de vacinas. Observou-se que em, aproximadamente,
metade das CSC nao houve preenchimento de 60% dos 21 itens considerados
essenciais. Registro no odontograma foi observado em 0,8% das CSC e no campo
de erupcdo dentaria em 1,4%. Essas constatacdes sugerem que, apesar do
aprimoramento no instrumento de vigilancia, o seu uso ainda € insatisfatorio e
compromete o monitoramento e a promoc¢ao de saude infantil, com destaque ao ndo
uso dos campos referentes a saude bucal.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada em um dos sédbados da
Campanha Nacional de Multivacinacéo Infantil de 2014, que teve a duracao de vinte
dias. Embora tenha sido realizado um céalculo amostral, o0 método de selecdo da
amostra pode ter afetado o perfil das maes incluidas, representando o grupo que
nao utiliza o servico de saude durante a semana devido ao trabalho ou usam o
servico publico menos regularmente. Contudo, essa opg¢ao metodologica permitiu o
alcance da amostra e buscou-se a representatividade do municipio, ja que foi
selecionada em todos os Distritos Sanitarios do municipio. Em relacdo aos critérios
de inclusédo, foram selecionadas criancas de trés a cinco anos de idade porque
nessa faixa etaria, as criangcas apresentam todos os dentes deciduos erupcionados

e auséncia de erupcdo dos dentes permanentes®*3°

, tendo em vista que os campos
de saude bucal analisados referem-se a erupcdo da denticdo decidua e
odontograma. Embora a analise tenha sido realizada identificando os itens que
deveriam ser preenchidos na maternidade, os resultados podem néo refletir a pratica
nesses lugares, ja que esses itens podem ter sido preenchidos em outros servicos
ou mesmo pelos pais.

Os itens selecionados para a avaliacdo da qualidade do preenchimento da
CSC refletem as acdes basicas propostas para o acompanhamento da saude da
crianca®. Nesse estudo, observou-se, que para 13 itens da CSC, o percentual de
preenchimento foi inferior a 60% e que em, aproximadamente, metade das CSC
(55,5%), menos de 60% dos itens estavam preenchidos. A CSC foi proposta como
instrumento essencial de vigilancia por pertencer a crianca e a familia e com elas
transitar por diferentes servicos e niveis de atencdo. Contudo, para que a CSC

contribua na comunicacéo, vigilancia e promocao da saude infantil € necessaria sua
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utilizacdo adequada, o que inclui o registro correto e completo das informagdes,
além do didlogo com a familia sobre as anotacées ali realizadas®.

Os itens de identificacdo avaliados sao os que apresentaram maior frequéncia
de preenchimento. Entretanto, os trés campos analisados nesse estudo nédo se
constituem nos Unicos no campo de identificacdo. Outros campos, tais como
endereco, raca/cor da pele, nome do pai fazem parte deste topico da CSC. Observa-
se que mesmo em estudos que avaliaram o preenchimento de outros campos de
identificacdo, os mais frequentemente preenchidos foram nome da crianc¢a, data de
nascimento e nome da mae?. Os itens de identificacdo da crianca e da mae
compdem a parte da CSC destinada as familias e podem, com maior frequéncia, ter
sido preenchidos pelos pais, embora n&o foi objetivo deste estudo identificar quem
preencheu o campo.

O registro da vacina foi corretamente preenchido em 94,0% das CSC, sendo
0 terceiro campo mais preenchido. Esse resultado sugere que o0 uso desse
instrumento ndo avancou para além do Cartdo de Vacina. Outros estudos apontaram
alta frequéncia de preenchimento do campo das vacinas, variando de 91,8% a
100%*92%2224 O alto percentual de registro das vacinas parece indicar o uso regular
deste tipo de servico pelas criancas, a0 mesmo tempo em que revela que
permanece a utilizacdo da CSC, apenas como “cartdo de vacinagao”. A utilizacdo do
instrumento para acompanhamento de outros itens importantes na promocado da
saude da crianca ndo encontra a mesma adesdo?. O resultado pode também refletir
a exceléncia do Programa Nacional de Imunizacdo, que mobiliza toda a populacéo
h& mais de 40 anos, em torno das campanhas de vacina em escala nacional.

Os dados referentes ao pré-natal, parto, puerpério e sobre o recém-nascido
devem ser registrados nas maternidades. Os percentuais de preenchimento desses
itens variaram de 35,1% (numero de consultas no pré-natal) até 64,5% (peso ao
nascer). Os percentuais de preenchimento dos itens Apgar no 5° minuto (54,0%),
tipo de parto (56,1%), trimestre de inicio do pré-natal (38,7%), nUmero de consultas
do pré-natal (35,1%) e idade gestacional (54,8%) foram considerados baixos. Esses
resultados foram inferiores ao observado previamente, em 2008, em que o inicio do
pré-natal estava preenchido em 59,6% das CSC, o numero de consultas de pré-
natal, em 68,5%, o tipo de parto, em 84,9%, a idade gestacional, em 75,9% e o
Apgar no 5° minuto em 76,7% das CSC?°. Em 2009, foram encontradas as seguintes

frequéncias de preenchimento: trimestre de inicio do pré-natal (58,0%), niumero de



81

consultas de pré-natal (69,9%), tipo de parto (89,3%), idade gestacional (72,4%) e
Apgar no 5° minuto (53,5%)". Esses dois estudos foram realizados em UBS em
Belo Horizonte (MG), mesmo municipio do presente estudo e evidenciam que, apos
uma década, se confirmam problemas no preenchimento do instrumento quanto a
esses itens de preenchimento nas maternidades, indicando uma diminui¢cdo do seu
uso. No presente estudo, as criangcas foram selecionadas independentemente de
serem acompanhadas pelo servico publico ou privado. Nos estudos citados, a
amostra foi formada por criancas que procuraram UBS para atendimento na atencao
primaria & salde e estavam portando a CSC? e criancas que eram acompanhadas
no SUS™. Esse resultado pode indicar praticas diferenciadas entre o servico publico
e privado quanto ao uso e preenchimento da CSC, hipétese que devera ser testada
em novos estudos.

Dos itens de preenchimento na maternidade, os dois com maior frequéncia
foram o peso e o comprimento ao nascer. Os estudos sdo concordantes quanto a
maior frequéncia de preenchimento do peso ao nascer na CSC.1°%%?*%Esse
resultado pode ser entendido pela percepcdo dos pais e dos profissionais, que
reconhecem ser a CSC um instrumento somente para acompanhamento do
crescimento da crianca e para registro de vacina.?®

O trimestre de inicio do pré-natal e 0 nUmero de consultas no pré-natal foram
dos itens menos preenchidos nas maternidades. Tais informacdes poderiam ser
Uteis na avaliacdo da assisténcia a gestante e as condi¢cdes de desenvolvimento da
crianca no Gtero®. O Ministério da Saude recomenda, para as gestantes de risco
habitual, seis consultas durante a gravidez*®. O preenchimento do Apgar no 5°
minuto foi inferior ao observado em Belo Horizonte, em 2008, de 74%*° e em um
estudo francés' e foi semelhante ao observado no mesmo municipio em 2009
(53,5%)"°. Na Franca, foi realizado um estudo transversal multicéntrico entre 1685
criancas e 96% dos instrumentos apresentavam preenchimento de Apgar no 1° ou 5°
minuto. Nesse pais, o instrumento Carnet de Santé de I'Enfant € utilizado ha mais
de 50 anos®. Hip6teses para explicar a auséncia de preenchimento do indice nas
declaracfes de nascidos vivos (DN) foram apontadas: a nao realizacdo da medida
na maternidade, o que sugere baixa qualidade da atencdo prestada ao parto e
recém-nascido ou a realizacdo da medida, mas pouco cuidado com seu registro®.
Se a DN, um documento obrigatdrio, apresenta falhas no preenchimento, esperava-

se acontecer uma situacado mais desfavoravel para o registro da mesma informacéo
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na CSC. De todo modo, os resultados levam a restricdo do uso dessa informacéo,
gue tem se mostrado importante um indicador de mortalidade neonatal, pois se
constitui em uma das medidas de viabilidade dos recém-nascidos®.

O tipo de alimentacdo na alta da maternidade foi um dos dois itens menos
preenchidos na maternidade. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o
aleitamento materno exclusivo deve ser iniciado imediatamente no pés-parto®. Esse
registro, se realizado, poderia contribuir para intervencdes da atencdo béasica no
sentido de evitar o desmame precoce, jA que seu risco é maior naquelas criancas
que n&o iniciaram a amamentac&o na maternidade™.

Portanto, h& necessidade de se compreender as causas do nao
preenchimento da CSC. Uma das hip6teses é a sobreposicdo de informacgbes a
serem preenchidas pelos profissionais em mais de um documento na maternidade,
dificultando o processo de trabalho. De acordo com as orientagdes do Ministério da
Salde e por forca de lei, no Brasil, a DN, regulada pela Lei n°12662/2012%, é de
preenchimento obrigatério. Verifica-se que a DN compartilha varias informacdes
presentes na CSC. Entretanto, o negligenciamento no preenchimento das CSC pode
estar relacionado ao fato que ele ndo é obrigatdrio e ndo implica em consequéncias
para o profissional, para o servico de saude ou para a familia. Uma das estratégias
para melhorar o preenchimento poderia ser a incorporacdo da DN como parte da
CSC. Outro dificultador pode ser a falta de definicdo clara de qual profissional
compete o preenchimento da CSC na maternidade, o que pode levar a “diluicao de
responsabilidades e dificuldades nos esforcos de capacitacdo e avaliagdo”?.

O correto preenchimento dos gréaficos de peso e perimetro cefalico no
primeiro ano de vida foi observado em 62,7% e 51,8% das CSC, respectivamente,
anotacoes sobre o uso de ferruginoso em 4,6% e sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor em 6,0% das CSC. Em estudo anterior, realizado no mesmo
municipio, no ano de 2009, o grafico de peso foi preenchido corretamente em 59,4%
e o grafico de perimetro cefalico em 30,7% das CSC. O uso de ferruginoso foi
registrado em 3,1% e anotacdes sobre o desenvolvimento neuropsicomotor em
18,9%"°. Nesses dois estudos foi utilizada a mesma metodologia para avaliacdo do
grafico do peso e perimetro cefalico (registros de peso e de perimetro cefalico
marcados no grafico cuja diferenca entre a idade na data do registro e a idade
cronologica da crianca foi < 3 meses). As informa¢gdes de acompanhamento do

desenvolvimento da criangca deveriam ser registradas pelos profissionais de saude
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responsaveis pelo acompanhamento da crianga, nos servicos de atencdo primaria
ou em outros servicos procurados pelos usuérios?’. N&o ha justificativas para a nao
utilizacdo da CSC por parte da equipe de saude e demonstra fraco vinculo dos
profissionais com as acdes basicas de satde, medidas de comprovada eficacia®. A
CSC deveria ser preenchida nas consultas de acompanhamento de rotina. O
Ministério da Saude recomenda sete consultas nos primeiros 12 meses (1% semana
e l’,2° 4° 6° 9° e 12°més), duas no segundo ano (18° e 24° més) e, a partir dessa
idade, uma por ano™. A baixa proporcdo dos registros de desenvolvimento pode
representar um ndo reconhecimento pelos profissionais da necessidade e utilidade
do instrumento para o acompanhamento da crianca na sua pratica clinica. A
literatura apontou possiveis motivos para problemas no preenchimento da CSC:
limitacdo do conhecimento dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude sobre a
CSC, dificuldade na sua utilizacdo considerando os enfrentamentos cotidianos do
processo e da organizacdo do trabalho das ESF e o desinteresse e descuido das
familias com a CSC?°.

O uso adequado da CSC pode contribuir para a qualidade do cuidado na
APS. O registro correto das informacdes possibilitaria a coordenacdo da atencao,
por meio da disponibilizacdo de informacfes a respeito de problemas e servigos
anteriores usados pela crianca e o reconhecimento daquela informacédo, na medida
em que estd relacionada as necessidades para o presente atendimento®. A
existéncia de problemas no preenchimento da CSC compromete a integralidade do
cuidado, pois ndo cumpre o papel de articular e integrar a atuacdo multiprofissional,
comprometendo a continuidade do cuidado prestado nos diversos niveis de atencéo.
Adicionalmente, a CSC teria como potencial intermediar o dialogo entre os familiares
e os profissionais de satde®, favorecendo a longitudinalidade. A utilidade da CSC,
ao ndo ser adequadamente preenchida pelos profissionais de saude, torna-se
guestionavel, pois deixa de ser um instrumento de transmissdo de informacdes da
crianca entre os servicos de saude e ndo explorada no dialogo entre profissionais da
saude e familia, acdo que deve ser valorizada, uma vez que pesquisas apontam a
importancia do envolvimento da familia com o desenvolvimento e crescimento das

criangas'®20%742,

Andlise critica da CSC como instrumento de informacdo e
educacdo em saude, por meio de uma abordagem qualitativa e multiprofissional,
incluindo 20 profissionais de saude e 20 maes de criangcas com menos de 42 meses

sugeriu que a CSC néo tem favorecido o envolvimento da familia com a atencgéo
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recebida pela crianca®. Além disso, muitas mées ndo reconhecem as funcdes do
instrumento, entendendo-o somente como cartdo de vacina ou mesmo que O
instrumento n3o “serve para nada”®.

Embora todos os pontos de atengdo em saude devam se responsabilizar pela
verificacdo e o preenchimento da CSC, € particularmente nas maternidades e nos
servicos de atencédo primaria que o adequado manejo deste instrumento se constitui
em permanente desafio, por serem estes o0s locais onde grande parte das
informacdes é gerada’®. Como o registro das informacées é responsabilidade dos
profissionais de saulde, sucessivos estudos apontam para a necessidade de
conscientizar e estimular os profissionais de salude da rede publica quanto a
importancia da CSC'?’. Dessa forma, uma das estratégias apontadas para
melhorar o uso da CSC tem sido a acdo efetiva da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude, que tem como objetivo a transformacéo das praticas das
equipes de satde®.

Os campos referentes a saude bucal ndo estavam preenchidos em quase
totalidade das CSC. Resultado semelhante ao observado em estudo realizado em
2012 em municipio de pequeno porte em Minas Gerais, em que ndo houve registros
nos campos de satde bucal em todas as CSC observadas®. Esperava-se um maior
preenchimento dos itens de saude bucal jA que 51,2% das criancas usaram 0S
servicos odontologicos na vida e mais de um terco dos entrevistados responderam
gue a crianca era acompanhada pelo cirurgido-dentista. O desconhecimento sobre o
instrumento, a falta de informacédo e a desvalorizacdo da importancia de se trabalhar
com o monitoramento do desenvolvimento infantil por parte do cirurgido-dentista
podem ser algumas das causas para o0s resultados encontrados, mas novos estudos
serdo necessarios para maior compreensao do ndo uso da CSC pelos cirurgifes-
dentistas.

Uma das hipoteses € que a melhora do uso da CSC para a vigilancia em
saude bucal da crianca passa pela revisdo dos campos de saude bucal. Essas
informacGes devem ser compreendidas e discutidas com 0s pais ou responsaveis
pelo cuidado a crianca. Com isso torna-se imprescindivel que a linguagem e as
ilustracbes da CSC sejam adequadas a realidade da familia brasileira, assim como
os graficos e espacos para registros dos profissionais possibilitem facil interpretacéo
por parte dos responsaveis pela crianca. A avaliacdo dos campos sobre saude bucal

da CSC mostrou que no espago para registro do cronograma de erupgao e
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exfoliagdo do dente deciduo e erup¢do do dente permanente ndo se observa campo
para anotacao da data do exame ou idade da crianga, interferindo no monitoramento
da cronologia da erupcdo. Ja no odontograma, de acordo com a legenda, ndo é
possivel identificar se um dente ndo marcado é higido ou se o registro nao foi
realizado pelo cirurgido-dentista. Além disso, o simbolo usado para o primeiro molar
erupcionado € igual ao simbolo de dente restaurado, impossibilitando a identificacéo
de restauracdo no primeiro molar. Estudo prévio propde a inclusdo de informacdes
sobre traumatismo dentéario, habitos de succdo nado nutritivos, degluticdo atipica e
respiracdo bucal e sugere que as orientacdes sobre saude bucal sejam mais
acessiveis ao entendimento dos pais™®.

Outros autores destacam que a indisponibilidade da CSC nos servicos de
saude e o tempo insuficiente para dialogar com a familia sobre as informacdes
contidas no instrumento também s&o entraves para a sua efetiva utilizaggo®®*°. A
distribuicio das CSC no municipio de Belo Horizonte € monitorada pela
Coordenacdo de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente. As Cadernetas
ficam armazenadas no almoxarifado da Secretara Municipal de Saude e as
maternidades (publicas ou privadas) as buscam mediante autorizacdo da
coordenacao. Desde 2005, o MS calcula o numero de cadernetas que encaminha
pelo namero de Nascidos Vivos. Soma-se 0 numero de criangcas nascidas
(residentes e néo residentes) e acrescenta-se mais 10%. Nao ha fluxo das CSC para
as UBS, apenas em situacdes especiais, como um longo periodo de falta da
caderneta por atraso no envio por parte do MS (Comunicacdo pessoal junto a
Coordenacdo de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente, Geréncia de
Assisténcia a Saude da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, Setembro de 2015).
No presente estudo, foram consideradas as criancas que possuiam CSC. Nao foi
objetivo avaliar a disponibilidade, pois ndo houve abordagem das criancas que nao
receberam a CSC. Ha um desconhecimento do numero de criancas que nao
receberam a CSC.

Os resultados conduziram a indagacdes e nos convidou a uma reflexao sobre
a CSC: a CSC é o melhor instrumento para permitir a vigilancia em saude da
crianca? Em que medida, as informac¢cdes registradas na CSC tém permitido o
acompanhamento do desenvolvimento e a melhora no cuidado da crianca? Em que
medida a CSC tem contribuido para orientacbes da familia e para o

acompanhamento da crianca nos servigos de saude?
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Estudo randomizado, controlado, realizado na Noruega evidenciou que, 0S
registros de salde da crian¢a que sdo de posse dos pais foram bem aceitos pelos
pais e profissionais, mas ndo apresentaram efeito na melhora da comunicacdo dos
pais com os profissionais de salde, ndo afetaram a utilizacéo de servi¢cos de saude
pelas criangas nem o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento e a satude da
crianca®’. Na Noruega, o instrumento de registro foi desenvolvido para o estudo,
com base em experiéncias de outros paises e continha: registro de vacinas e
consultas realizadas, espacos para anotacdes dos pais e dos profissionais de salde
e registro de etapas do desenvolvimento da crianga.

Considerando a realidade brasileira, a coordenacao da atencao e a vigilancia
a saude da crianca poderiam ser mais efetivas nos servigcos de saude por meio de
sistemas de informacdo mais eficazes e funcionais, cujo preenchimento fosse
obrigatério em todo o territério nacional? A apresentacdo dos registros usando
outras tecnologias poderia aumentar a efetividade no uso das informacdes?
Experiéncias de sistemas eletronicos de informagdes centrado no individuo tém sido
relatadas em outros paises; contudo ainda mostram baixas frequéncias de uso*®*°,
Sao identificados como desafios para o desenvolvimento e efetividade desses
sistemas: aceitacao dos usuarios por receio de risco de privacidade, dificuldades em
conseguir um sistema funcional, que seria possivel em um servico de saude
integrado; fatores econdmicos, sociais e culturais, que refletiiam em diferentes
possibilidades de compreensdo, acesso e uso dos sistemas eletrénicos*®.
Contudo, essas inovacdes sdo sustentadas pelas limitacbes dos processos
tradicionais e a necessidade de acesso mais rapido e flexivel as informacdes de
saude pelos usuarios. Sdo apontados como inovadores com potencial para
aumentar o empoderamento dos usuarios, tornando-os mais ativos nas tomadas de
decisdes sobre a situacdo de sua propria saude®®*. Estudo realizado no Havai
Mostrou que criangas cujos pais usavam um sistema eletrénico para registros
pessoais de saude integrado ao dos sistemas de salude nacionais, mas de acesso
pelos usuarios (Integrated Personal Health Records) apresentaram maior adesao as
consultas de cuidado infantil preconizadas e ao programa de imunizag&o™.

Essa reflexdo e novas indagacdes evidenciam a importancia da avaliacdo das
acOes e politicas publicas, visando o alcance dos objetivos propostos, para um
avanco no sentido da qualidade do cuidado na atencdo primaria a saude. Itens da

CSC considerados essenciais apresentaram baixa frequéncia de preenchimento e
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esse instrumento tem sido insatisfatoriamente utilizado pelos profissionais de saude.
Quanto a saude bucal, a CSC ndo tem sido empregada como um instrumento de
vigilancia das crian¢as, comprometendo o monitoramento e a promoc¢édo da saude

infantil.
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Tabela 1: Frequéncia de preenchimento dos 21 itens da CSC. Belo Horizonte. 2014 (n=367).

Itens da CSC

Sim
n (%; IC 95%)

Nao
n (%, IC 95%)

Dados de identificag8o a serem preenchidos pelos responsaveis

Nome da crianca
Data de nascimento
Nome da mae

364 (99,5; 97,8-99,8)
364 (99,2; 97,5-99,7)
354 (96,5; 93,9-97,9)

2 (0,5; 0,1- 2,2)
3(0,8; 0,3-2,5)
13 (3,5; 2,1-6,0)

Dados sobre gravidez, parto e puerpério e dados do recém-nascido a serem

preenchidos nas maternidades

Peso ao nascer

Comprimento ao nascer

Tipo de parto

Perimetro cefélico ao nascer
Idade gestacional da crianca

Apgar no 5° minuto

Trimestre de inicio do pré-natal
Tipo de alimentagéo na alta da

maternidade

Numero de consultas de pré-natal

236 (64,5; 59,4-69,2)
232 (63,4; 58,3-68,2)
206 (56,1; 51,0-61,1)
205 (56,0; 50,9-61,0)
200 (54,8; 49,6-59,8)
197 (54,0; 48,8-59,1)
142 (38,7; 33,8-43,8)
131 (36,0; 31,2-41,1)

129 (35,1; 30,4-40,2)

130 (35,5; 30,8-40,6)
134 (36,6; 31,8-41,7)
161 (43,9; 38,9-49,1)
161 (44,0; 38,9-49,1)
165 (45,2; 40,1-50,4)
168 (46,0; 40,9-51,2)
225 (61,3; 56,1-66,2)
233 (64,0; 58,9-68,8)

238 (64,9; 59,8-69,6)

Dados de saude da crianca para preenchimento pelos profissionais de saude
durante o acompanhamento da crian¢a nos servi¢os de atencdo primaria ou em

outros servigos procurados pelos usuarios

Registro das vacinas

Peso ao nascer (grafico)
Idade do ultimo peso registrado

grafico

Perimetro cefalico ao nascer (grafico)
Idade ultimo perimetro cefalico no

grafico

Desenvolvimento neuropsicomotor
Registro do uso de ferruginoso
Registro do cronograma de erupcao

dentaria

Registro do odontograma

344 (94,0; 91,0-96,0)
237 (64,8; 59,7-69,5)
229 (62,7; 57,6-67,6)

213 (59,0; 53,8-64,0)
187 (51,8; 46,6-56,9)

22 (6,0; 4,0-9,0)
17 (4,6 2,9-7,3)
5 (1,4; 0,6-3,3)

3 (0,8; 0,3-2,5)

22 (6,0; 3,9-8,9)
129 (35,2; 30,5-40,3)
136 (37,3; 32,4-42,4)

148 (41,0; 36,0-46,2)
174 (48,2; 43,1-53,4)

342 (94,0; 91,0-96,0)
349 (95,4; 92,6-97,1)
360 (98,6; 96,7-99,4)

362 (99,2; 97,4-99,7)

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.



Gréfico 1: Percentual de Cadernetas de Saude da Crianca segundo nimero de itens preenchidos.
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5.1.2 Artigo 2

Caderneta de Saude da Criancga: existem diferencas na qualidade de
preenchimento de acordo com o tipo servi¢go de saude usado pela crianga?

Resumo

A Caderneta de Saude da Crianca (CSC) é um importante instrumento de vigilancia
e promocédo da saude infantil. Objetivou-se avaliar a associacéo entre qualidade do
preenchimento da CSC e o tipo de servico usado para acompanhamento da salde
das criancas. Estudo transversal com amostra estratificada e proporcional aos nove
Distritos Sanitarios de Belo Horizonte, Minas Gerais, selecionada entre criancas de 3
a 5 anos, no Dia da Campanha de Multivacinagéo Infantil de 2014. Utilizou-se roteiro
para entrevista com o0s pais e observacdo de 21 itens da CSC essenciais para 0
acompanhamento do desenvolvimento infantil, sendo consideradas com
preenchimento satisfatério as CSC com mais de 60% dos itens preenchidos. A
principal variavel independente foi o tipo de servico usado pelos pais para
acompanhamento da saude das criancas. As outras variaveis independentes foram
referentes a caracteristicas demograficas da mae e da crianca, condi¢cdes de saude
da mée e da crianca e atencdo em saude recebida pela crianca. A associacao foi
testada por meio de analise de regresséao logistica. Participaram 367 (96,10%) pais.
A prevaléncia de preenchimento insatisfatério foi 55,5%. Nao houve associacao
significativa entre qualidade de preenchimento e tipo de servicos de saude usados
pelas criancas. Houve maior prevaléncia de qualidade insatisfatéria do
preenchimento quando a mée nao recebeu explicacfes sobre a CSC, nas CSC sem
anotacoes das maes/pais e nas maes com idade gestacional <37 semanas. A CSC
tem sido insatisfatoriamente empregada como um instrumento de vigilancia da
saude das criancas independentemente do tipo de servico usado pela crianca.
Descritores: Vigilancia em Saude Publica. Saude da Crianca. Atencdo Primaria a

Saude.
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INTRODUCAO

Os instrumentos para registros de informacdes sobre a salde da crianga sao
utilizados ha muitos anos em diversos paises e buscam promover o maior
envolvimento das familias no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil*?. Poucos estudos avaliaram a efetividade do uso de tais instrumentos no
monitoramento da saude da crianca e nao ha evidéncia cientifica que seu uso esteja
associado a melhoria nos indicadores de salde ou no acesso aos servicos de
saude, com excecdo as melhores taxas de imunizacdo®. As implicacées do uso dos
instrumentos de registros estdo para além da assisténcia individual da crianca e eles
devem ser considerados como estratégia no ambito das politicas de informacao em
saude®.

Ensaio clinico, realizado na Noruega (2006), que propds identificar o efeito de
um instrumento de vigilancia de saude infantil denominado Parent-Held Child Health
Record (PHCHR) ndo apontou melhoria na comunicacdo entre a familia e os
profissionais de saude envolvidos no acompanhamento da crianga, assim como nao
indicou maior conhecimento dos pais sobre a saude dos filhos. Porém, os
responsaveis relataram satisfacdo com o PHCHR®.

No Brasil, a Caderneta de Saude da Crianca (CSC) € o instrumento
recomendado pelo Ministério da Saude desde 2005, se propde a acompanhar a
saude, o crescimento e o desenvolvimento da crianca até os 10 anos de idade, com
potencial para favorecer o didlogo entre a familia e os profissionais de satde®.

A CSC tem sido avaliada por pesquisadores brasileiros desde a sua
implementac&o, com predominio de estudos transversais, que buscaram quantificar
a frequéncia de preenchimento dos itens da CSC por meio da observacéao direta do

7-12

instrumento Alguns estudos, de abordagem analitica, buscaram avaliar o

preenchimento por meio da caracterizacdo da qualidade de preenchimento como

variavel dependente’ %13,

A qualidade de preenchimento foi definida pelo
percentual minimo de itens considerados essenciais para o acompanhamento do
desenvolvimento infantil preenchidos® ou pelo preenchimento conjunto das
informac6es relativas a identificacdo, crescimento, desenvolvimento e imunizagdo™,
preenchimento adequado da curva de crescimento e desenvolvimento 2.

De modo geral, os estudos evidenciaram falhas no preenchimento da CSC, o

que parece indicar que o instrumento ndo tem atingido os seus objetivos. Os
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resultados apresentaram concordancia quanto aos itens mais frequentemente
preenchidos, sendo referentes a identificacdo da crianca e da méae, vacinagédo e

10 Quanto & qualidade do

peso ao nascer ou peso marcado no gréafico
preenchimento, 31,8% das CSC apresentaram menos de 60% de preenchimento de
20 itens essenciais para o acompanhamento do desenvolvimento infantil®, J4 o
preenchimento conjunto da identificagdo, crescimento e desenvolvimento e
imunizacdo foi observado em 22,2% das CSC!. O preenchimento dos itens de
desenvolvimento e crescimento foi incompleto em 95,4% e 79,6% das CSC'3. A
baixa escolaridade da mae foi fator associado & pior qualidade do preenchimento®**
e também associado ao menor preenchimento da curva de desenvolvimento’. A
menor renda e o fato da mée trabalhar fora do lar foram associados ao
preenchimento insatisfatorio da curva de crescimento’. A menor idade da crianca foi
associada & maior qualidade de preenchimento dos itens essenciais da CSC® e do
gréfico de crescimento®®. J4 em relacdo a curva de crescimento e desenvolvimento,
observou-se maior preenchimento nas criancas com menos de seis meses de
idade’. As CSC de mées primiparas apresentaram maior preenchimento da curva
de desenvolvimento em Feira de Santana’, ja& em Mato Grosso, foi observada maior
frequéncia de preenchimento completo dos dados de desenvolvimento nas CSC
quando as méaes possuiam dois filhos ou mais'®. Variaveis relacionadas & atencéo
em saude da crianca foram também investigadas. Quando o médico generalista ndo
participou da assisténcia a crianca na Atencdo Primaria a Saude (APS) observou-se
maior frequéncia de preenchimento insatisfatorio dos itens essenciais da CSC®.
Quando as consultas pediatricas das criancas foram na puericultura, os cartdes da
crianca apresentavam maior frequéncia de algum registro de peso na curva

|l4

ponderal™. As CSC apresentaram maior preenchimento dos itens essenciais quando

as méaes receberam informacdes sobre a CSC na maternidade®.

Em dois dos estudos analiticos®*?

, @ amostra de criancas foi constituida por
usuarios do servico publico de satde® ou que procuraram uma Unidade Basica de
Saude (UBS) para atendimento™'. Um Unico estudo analitico selecionou as criancas
independentemente do tipo de servi¢co usado, contudo ndo avaliou o efeito do tipo de
servico na qualidade do preenchimento®. A CSC é distribuida gratuitamente a todas
as criancas nascidas em territorio brasileiro e é entregue as familias ainda na
maternidade, ficando estas responsaveis por levar o documento sempre que a

crianca necessitar de atendimento de saude. Além disso, € um dos elementos



97

preconizados pelas politicas publicas de saude vigentes que envolvem a atencéo a
saude integral da crianca, incluindo a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB)™.
Nos Cadernos de Atencao Basica do Ministério da Saude esta descrito que “sao
fundamentais a utilizacdo e o adequado preenchimento da Caderneta de Saude da
Crianca para o registro das principais informa¢cdes de saude da crianca (Caderneta
de Salde da Crianca — Passaporte da Cidadania/MS, 2011)"*®. Em func&o disso,
espera-se que a CSC seja um efetivo instrumento de vigilancia, principalmente, no
ambito dos servicos de saude publica. A avaliacdo do efeito do tipo de servi¢co usado
pelos pais para acompanhamento de saude dos seus filhos na qualidade do
preenchimento da CSC pode contribuir no entendimento das praticas dos
profissionais de saude no servico publico ou privado quanto ao uso do instrumento
de vigilancia em saude da crianca brasileira.

Neste contexto, a hipotese testada neste estudo foi que ha maior qualidade
de preenchimento das CSC de criangas cujas maes relataram usar o servico publico
para acompanhamento da saude dos seus filhos. Objetivou-se avaliar a associagao
entre qualidade do preenchimento das CSC e o tipo de servico usado pelos pais

para o acompanhamento de saude dos filhos.
METODOS

Estudo transversal, analitico, realizado entre criancas de trés a cinco anos de
idade, de Belo Horizonte, MG, que portavam a CSC nas versdes distribuidas a partir
da 62 edicdo (2009). Belo Horizonte € a capital do Estado de Minas Gerais,
localizada na regido Sudeste do Brasil. A projecado da populacdo do municipio para
2014 foi de 2.491.109 habitantes’’ e seu territério é dividido em nove regides
administrativas. Apresentava, em 2010, um Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal alto de 0,810"%. O municipio contava, em 2013, com 147 UBS distribuidas
pelos nove Distritos Sanitarios os quais coincidem geograficamente com as nove
regides administrativas. Possui 509 Equipes de Saude da Familia e 261 Equipes de
Saude Bucal implantadas segundo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude™.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado empregando a férmula de
estimativa para propor¢do, considerando-se a prevaléncia de preenchimento

satisfatério da CSC (60% ou mais dos itens da CSC preenchidos) de 70% observada



98

em estudo prévio®, nivel de confianca de 95% e erro de 5%. Foi realizada correcdo
para populacao finita, representada pelo numero de criangas de trés a cinco anos de
idade residentes em Belo Horizonte (Total de criancas=81.145). A amostra
necessaria foi estimada em 317 criancas, que acrescida de 20% para compensar
perdas, resultou em 382 participantes. A amostra foi estratificada e proporcional ao
namero de criancas de trés a cinco anos em cada um dos nove Distritos Sanitarios
da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH).

A variavel dependente foi a qualidade do preenchimento da CSC, construida
a partir da soma do numero de itens preenchidos. Para isso, foram observados 21
itens da CSC com base no sistema proposto por Alves et al. (2009)%, que incluiu 20
itens da 5% versdo da CSC considerados essenciais ao acompanhamento da satde
da crianga e definidos como o preenchimento minimo indispensavel. No presente
estudo, foram avaliados 19 desses 20 itens, pois um deles foi excluido a partir da 6°
versdo da CSC, acrescidos dois itens de saude bucal, descritos a seguir: nome da
crianca; data de nascimento; nome da mae; peso ao nascer, comprimento ao
nascer; perimetro cefalico ao nascer; Apgar no 5° minuto; tipo de parto; trimestre de
inicio do pré-natal; nimero de consultas de pré-natal; idade gestacional da crianca;
tipo de alimentacdo da crianca na alta da maternidade; perimetro cefalico ao nascer
marcado no grafico; idade em que o ultimo ponto do perimetro cefalico foi marcado
no grafico; peso ao nascer marcado no grafico; idade em que o ultimo ponto de peso
foi marcado no grafico; anotacdo sobre o desenvolvimento neuropsicomotor; registro
do uso de ferruginoso; registro das vacinas, cronograma de erupcao e odontograma.
Os itens preenchidos/preenchidos corretamente receberam escore um e 0S hao
preenchidos escore zero, totalizando um escore total de 0 a 21 pontos e quanto
maior o escore maior o numero de itens preenchidos. As CSC com 60% ou menos
dos itens preenchidos (< 12 itens) foram consideradas com qualidade de
preenchimento insatisfatério e aqueles com mais de 60% satisfatério (> 13). Esse
ponto de corte foi definido considerando-se 0 um valor minimo aceitavel e por ter
sido previamente usado em estudo brasileiro®.

As orientacGes do Manual para Utilizacdo da CSC foram consideradas para a
avaliacdo do preenchimento®. Para avaliar os itens desenvolvimento
neuropsicomotor, idade em que o ultimo ponto do perimetro cefélico foi marcado no
grafico e idade em que o ultimo ponto de peso foi marcado no grafico foram

considerados os registros referentes ao primeiro ano de vida da crianga. O intervalo
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maximo admitido para registro do peso e do perimetro cefélico nos graficos foi de
trés meses. Para o item desenvolvimento neuropsicomotor, o preenchimento foi
considerado correto quando estavam presentes ao menos trés registros e para o
registro de vacinas, quando o calendario se encontrava completo para a idade ou
com menos de um més de atraso. A verificacdo da condi¢cdo vacinal foi realizada
pela equipe responsavel pela vacinacdo®. Em relacdo & erupcdo dentéaria, foi
avaliada a presenca do registro, independentemente do numero de dentes
marcados, uma vez que a CSC né&o possui campo destinado ao registro da data da
consulta odontolégica nem a idade da crianca no momento da avaliacéo,
inviabilizando a andlise da qualidade do preenchimento. O odontograma foi avaliado
somente pelo seu uso, pois a auséncia de legenda para registro de dentes higidos
impossibilitou concluir se 0o odontograma nao foi preenchido ou se a criangca nao
apresentava alteracbes bucais no momento da avaliacdo. Para 0os outros quinze
itens, considerou-se a presenca ou nao do preenchimento e a veracidade dos
registros nao foi investigada.

A principal variavel independente foi o tipo de servico usado pelos pais para
acompanhamento a saude da crianca (publico ou convénio/particular). As outras
variaveis foram referentes a caracterizacado sociodemografica e condicbes de saude
da crianca e da méae e referentes a atencdo em saude recebida pela crianca.

Para a caracterizacao sociodemografica da mae e da crianca foram avaliadas:
idade da mae no momento do nascimento do filho (até 25 anos, de 25 a 40 anos e
41 anos ou mais), anos de estudo da méae, (1 a 8 anos, 9 a 12 e > 12 anos de
estudo), local de trabalho (lar ou fora do lar), renda per capita e sexo da crianca.

O peso ao nascer (<2500 g e > 2500 g), a paridade (primipara ou multipara) e
a idade gestacional (<37 semanas e > 37 semanas) foram as variaveis para
avaliacdo das condi¢cBes de saude da mae e da crianca. Criancas que nascem com
menos de 2500 g sédo consideradas de baixo peso e a idade gestacional inferior a 37
semanas define a prematuridade®.

Na avaliacdo da atencdo em saude recebida pela crianca, foram coletadas
além do tipo de servico usado pela crianca, as seguintes variaveis:
acompanhamento da crianca pelo médico generalista, pediatra, enfermeiro e
cirurgido-dentista (sim ou nao), acesso a informagcdes sobre a CSC (sim ou néo) e
presenca ou ndo de anotagdes das maes na CSC. O acesso a informacdes sobre a

CSC e sobre saude bucal e a presenca de anotagBes dos pais na CSC foram
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avaliados por meio das seguintes perguntas as maes: Recebeu explicacdes sobre a
CSC na maternidade ou outro lugar? Recebeu explicacbes sobre saude bucal na
maternidade ou outro lugar? Ha anotacdes feitas pelas mées ou pais na CSC?

Os dados foram coletados no dia 22 de novembro de 2014, durante a
Campanha Nacional de Multivacinacdo Infantil. Para selecdo e alcance da amostra,
foram selecionadas duas UBS em cada Distrito Sanitario entre as que apresentavam
0 maior nimero de criancas nas suas areas de abrangéncia, no ano de 2010%. As
criancas foram incluidas, a medida que possuiam os critérios de inclusédo: portar a
partir da 62 edicdo da CSC e possuir entre trés a cinco anos de idade. Nessa faixa
etaria, as criangas apresentam todos os dentes deciduos erupcionados e auséncia

de erupcéo dos dentes permanentes®?*

, tendo em vista que os campos de saude
bucal analisados referem-se a erupc¢éo da denticdo decidua e odontograma.

Previamente a coleta de dados, foi realizado um estudo-piloto em uma UBS
da PBH para teste do roteiro de entrevista e de observacdo da CSC, que conduziu
as adequacdes no formato do instrumento. A entrevista e observacao da CSC foram
realizadas por entrevistadores previamente treinados, académicos do curso de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Foi realizado um
treinamento tedrico e pratico, com duracdo de 5 horas e participacdo de 36
voluntéarios. O roteiro para coleta de dados e as versdes da CSC a serem incluidas
foram apresentados aos entrevistadores, bem como seu contelddo e os critérios para
a avaliacdo de cada item, com simulacdo de observacdo da CSC. No dia da
Campanha de Multivacinacéo, dois estudantes em cada UBS se responsabilizaram
pela coleta de dados. O monitoramento da coleta de dados foi realizado com o uso
do aplicativo de celular WhatsApp®, em tempo real.

O banco de dados foi digitado, de forma independente, por dois
pesquisadores, empregando o software Microsoft Excel®. Em seguida o Epi Info
versao 3.2.7 foi utilizado para cruzamento dos bancos de dados e identificacdo de
inconsisténcias que foram corrigidas por consulta aos roteiros originais. Os dados
foram submetidos a analise descritiva, e a associacdo entre as variaveis foi testada
pelo teste qui-quadrado de Pearson. A comparacdo da renda per capita entre os
grupos com preenchimento satisfatorio e insatisfatério foi realizada por meio do teste
Mann Whitney. As variaveis associadas com a qualidade do preenchimento com p<
0,20 foram incluidas no modelo multiplo. Foi utilizada analise de regresséao logistica,

permanecendo no modelo final as variaveis com p<0,05 e aquelas que melhoraram
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a qualidade do ajuste. O ajuste foi avaliado por meio do teste de Hosmer-Lemeshow.
Para testar o poder da amostra (erro tipo B) foi realizado um teste post hoc
considerando os parametros observados na regressao logistica bruta, da associagéo
entre qualidade de preenchimento da CSC e tipo de servico usado (OR=1,27; Pr
Y=1|X=1 = 0.57; a=0,05). A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o
programa SPSS versdo 17.0. O célculo do poder de teste da amostra para a
verificacdo da associacdo de interesse foi calculado usando o software G Power v.
3.1.9.2.

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFMG e da
PBH (CAAE: 35282614.2.0000.5149 e 35282614.2.3001.5140). Os participantes
foram esclarecidos quanto aos objetivos e métodos da pesquisa, tiveram as
eventuais duvidas respondidas e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS

Um total de 367 (96,10%) CSC foram observadas e 15 pais/maes foram
abordados e se recusaram participar da pesquisa. A maioria (72,5%) dos
entrevistados foram maes. A média de idade foi de 33,75 anos (DP=6,54), a renda
per capita média de R$ 1.422,73 (DP=R$1.277,46).

O percentual de preenchimento dos itens da CSC variou de 0,8 (registro do
odontograma) a 99,5% (nome da crianca). Nao houve diferenca na frequéncia de
preenchimento da maioria dos itens da CSC segundo o tipo de servico usado para
acompanhamento da saude da crianca. As CSC de criancas que fazem
acompanhamento de saude realizado por profissionais do servico publico
apresentaram, significativamente, maior frequéncia de preenchimento dos itens
perimetro cefalico ao nascer, Apgar no 5° minuto e niumero de consultas de pré-natal
(Tabela 1).
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Tabela 1: Frequéncia de preenchimento dos itens da CSC por tipo de servigo usado pelos pais para o
acompanhamento da salde da crianca.

Frequéncia de
preenchimento dos itens da

Percentual de CSC por tipo de servico Valor

Itens da CSC preenchimento na

amostra total Sgrv_igo Se_rvigo dep
publico privado
(n=100) (n=261)

Nome da crianga 99,5 100 98,8 0,283
Data de nascimento da crianca 99,2 97,0 96,2 0,709
Nome da mae 96,5 100,0 98,9 0,283
Peso ao nascer 64,5 69,0 62,2 0,229
Comprimento ao nascer 63,4 68,0 61,3 0,238
Perimetro cefalico ao nascer 56,0 64,0 52,5 0,041
Apgar no 5 minuto 54,0 62,0 50,2 0,043
Tipo de parto 56,1 61,0 53,8 0,219
Trimestre de inicio do pré-natal 38,7 35,0 39,7 0,412
Nimero de consultas de pré- 35,1 43,0 31,7 0,043
natal
Idade gestacional da crianca 54,8 60,0 52,5 0,200
Tipo de alimentacdo na alta da 36,0 39,0 35,2 0,626
maternidade
Perimetro cefalico ao nascer 56,0 57,0 59,8 0,632
(gréfico)
Idade Ultimo perimetro cefalico 51,8 49,0 52,5 0,553
no grafico
Peso ao nascer (grafico) 64,8 64,0 65,5 0,787
Idade do Ultimo peso registrado 62,7 61,0 64,0 0,686
no grafico
Desenvolvimento 6,0 50 6,5 0,591
neuropsicomotor
Registro do uso de ferruginoso 4,6 3,0 54 0,502
Registro das vacinas 94,0 95,0 93,5 0,770
Registro do cronograma de 1,4 1,0 15 0,698
erupcao
Registro do odontograma 0,8 0 3,0 0,282

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Considerando todos os itens da CSC avaliados, a frequéncia de CSC com
gualidade de preenchimento satisfatorio - mais de 60% dos itens preenchidos -, foi
de 44,5%. O registro das vacinas e 0 nome da crianca e da mae estavam
preenchidos em 100% das CSC classificadas com qualidade de preenchimento
satisfatorio. O desenvolvimento neuropsicomotor, uso de ferruginoso, odontograma
e registro da erupcao apresentaram baixa frequéncia de preenchimento, mesmo

entre aquelas classificadas com qualidade satisfatéria (Tabela 2).
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Tabela 2: Frequéncia de preenchimento dos itens da CSC classificadas com qualidade de
preenchimento satisfatorio.

Percentual de itens preenchidos entre as CSC

Itens da CSC com qualidade de preenchimento satisfatério
(n=163)

Nome da crianga 100,0
Nome da mae 100,0
Registro de vacinas 100,0
Peso ao nascer 99,4
Comprimento ao nascer 98,2
Data de nascimento 97,5
Tipo de parto 95,7
Perimetro cefalico ao nascer 93,9
Idade gestacional 93,9
Apgar 5° minuto 92,0
Peso ao nascer no gréafico 82,2
Idade ultimo peso no gréfico 81,6
Perimetro cefélico ao nascer (grafico) 80,4
Idade ultimo perimetro cefalico no gréafico 73,0
Trimestre de inicio do pré-natal 71,2
NUmero de consultas de pré-natal 66,3
Tipo de alimentacéo na alta da maternidade 64,4
Desenvolvimento neuropsicomotor 10,4
Uso do uso de ferruginoso 8,6

Registro de erupc¢éo 2,5

Registro do odontograma 1,8

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

A maioria das maes possuiam 9 ou mais anos de estudo e 70,1%
trabalhavam fora do lar. Entre as CSC observadas, 56,9% foram de criancas do
sexo masculino. A maioria das maes relatou idade gestacional de 37 ou mais
semanas (84,5%), que as criancas nasceram com 2500 g ou mais (90,1%) e para,
aproximadamente, metade a crianca era fruto da primeira gestacao (44,9%) (Tabela
3). Das varidveis de caracterizacdo sociodemografica das maes, na andlise
bivariada, a qualidade de preenchimento da CSC foi significativamente associada a
idade gestacional (Tabela 3).

Quanto a atencdo em saude recebida pela crianca, a maioria é feita no
servico privado/convénio (72,3%). As criancas sao acompanhadas mais
frequentemente pelo Pediatra (97,3%). Mais da metade das maes/pais (59,6%)
relatou ter recebido informacBes sobre a CSC. A maioria das CSC ndo possuia
anotacoes das maes (77,9%). O fato das maes terem recebido informac¢des sobre a
CSC na maternidade e a presenca de anotacbes delas na CSC foram

significativamente associadas a qualidade o preenchimento. Nao houve associagéo
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significativa entre a qualidade do preenchimento e o acompanhamento da saude da

crianca realizado pelo servigo publico ou privado/convénio (Tabela 4).

Tabela 3: Distribuicdo das criancas segundo caracteristicas séciodemograficas e condi¢cdes de salde

da mée e da crianca para a amostra total e para os grupos com qualidade do preenchimento da CSC
satisfatorio ou insatisfatorio e resultado da andlise bivariada. 2014. (n=367)

. Amostra total
Variaveis

Qualidade do preenchimento

Valor de
Satisfatorio Insatisfatorio p**

N %

n % N %

Caracterizacao s6ciodemogréafica da méae da crianca
Idade da mée

Até 25 anos 88 24,2
De 25 a 40 260 71,4
41 ou mais 16 4,4
Anos de estudo da mae

= 12 anos 169 46,3
9al2 158 43,3
la8 38 10,4
Local de trabalho da méae

Lar 109 29,9
Fora do lar 256 70,1
Sexo da crianca

Masculino 209 57,1
Feminino 157 42,9
Renda Per Capita 1419,71
Média (Desvio Padréo) (x1277,97

CondicOes de salude da crianca e da mae
Peso ao nascer

< 2500 35 09,9
= 2500 320 90,1
Paridade

Primipara 164 44,9
Multipara 201 55,1
Idade gestacional

< 37 semanas 54 15,5
> 37 semanas 295 84,5

47 53,4 41 46,6
108 41,5 152 58,5 0,15
7 43,8 9 56,3

74 43,8 95 56,2
69 43,7 89 56,3 0,62
19 50,0 19 50,0

52 47,7 57 52,3

0,40
110 430 146 57,0
86 411 123 589 ..
77 490 80 510

1406,34 1430,45 0.89*
(+1230,39)  (+ 1317,94) '
11 314 24 686 .
152 475 168 525
77470 87 530 (..
85 423 76 378
18 333 36 667 (.,

142 48,1 153 51,9

Fonte: Pesquisa de campo, 2014. *Resultado do teste Mann Whitney; **Valor de p resultante do teste
qui-quadrado de Pearson. As varidveis em negrito foram incluidas no modelo inicial da analise

multipla.



105

Tabela 4: Distribuicdo das criancas segundo atencao em saude recebida para a amostra total e para
0s grupos com qualidade do preenchimento da CSC satisfatdrio ou insatisfatorio e resultado da
andlise bivariada. 2014. (n=367)

Qualidade do preenchimento
Variaveis Amostra total Valor de
Satisfatorio Insatisfatorio p**

N % n % N %

Atencdo em salde recebida pela crianca
Tipo de servigo para acompanhamento da crianga
Servigo publico (UBS) 100 27,7 49 49,0 51 51,0

Convénio ou particular 261 72,3 112 429 149 57,1 0298
Acompanhamento da crianca pelo médico generalista

Sim 51 14,2 24 47,1 27 52,9 0,699
Nao 308 85,8 136 44,2 172 55,8
Acompanhamento da crianca pelo pediatra

Sim 356 97,3 157 441 199 55,9 0,318
Nao 10 02,7 6 60,0 4 40,0
Acompanhamento da criancga pelo enfermeiro

Sim 70 19,2 38 543 32 45,7 0,075
Nao 294 80,8 125 425 169 57,5
Acompanhamento da crianca pelo cirurgido-dentista

Sim 142 38,8 64 451 78 54,9 0,870
Nao 224 61,2 99 44,2 125 55,8

Uso de servigos odontolégicos

Usou publico 44 12,0 20 45,5 24 54,5

Usou privado 144 39,4 64 444 80 556 0,991
Nunca usou 178 48,6 79 44,4 99 55,6

Acesso a informag6es sobre a CSC

Sim 217 59,6 106 48,8 111 51,2 0,043
N&o ou ndo sei 147 40,4 56 38,1 91 61,9
Anotacdes das mées ou pais na CSC

Sim 80 221 46 57,5 34 42,5 0,011
N&o ou ndo sei 282 77,9 117 41,5 165 58,5

Fonte: Pesquisa de campo, 2014. **Valor de p resultante do teste qui-quadrado de Person. As
variaveis em negrito foram incluidas no modelo inicial da analise mdltipla.

No modelo ajustado, observou-se maior prevaléncia de qualidade
insatisfatoria do preenchimento nas CSC de criancas de maes que tiveram idade
gestacional < 37 semanas, quando as maes/pais ndo receberam explicacdes sobre

a CSC e nas CSC sem anotagOes das maes/pais (Tabela 5).
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Tabela 5: Fatores associados a qualidade insatisfatéria de preenchimento da Caderneta de Salde da
Crianca (CSC) na andlise miltipla. Belo Horizonte. 2014.

Variaveis OR bruta (95% IC)  OR ajustada (95% IC)

Idade gestacional
< 37 semanas 1 1
>37 semanas 0,51 (0,27-0,99) 0,52 (0,27-0,98)

Acesso a informag@es sobre a CSC

Sim 1 1

N&o 1,55 (1,01-2,38) 1,55 (1,04-2,45)
Anotacdes das mées ou pais na CSC

Sim 1 1

Nao 1,91 (1,15-3,15) 1,97 (1,17-3,36)

Fonte: Pesquisa de campo, 2014. Modelo ajustado pelo sexo da crian¢a, anos de estudo da mae,
local de trabalho da mée e entrevistado, se mée ou pai.
Hosmer and Lemeshow = 0,801

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo indicam que os problemas de preenchimento da
CSC aconteceram independentemente do tipo de servico usado pelos pais para
acompanhamento dos seus filhos, ndo confirmando a hipotese testada.

A frequéncia de CSC com qualidade satisfatoria de preenchimento foi de
44,5%, resultado inferior ao observado em 2009, em Belo Horizonte, utilizando
metodologia semelhante (68,2%)° sugerindo uma reducdo no uso desse
instrumento quase uma década depois. No estudo de 2009, foram incluidas somente
criancas que faziam acompanhamento na rede publica de saude, sendo excluidas
aquelas que relatavam acompanhamento em servicos com outro tipo de
financiamento. Essa diferenca observada entre os dois estudos poderia ser
explicada pelo perfil da amostra quanto ao tipo de servico usado, 0 que motivou este
estudo. Contudo, néo foi observada diferenca na qualidade de preenchimento entre
publico e privado embora tenha sido observada, na andlise bivariada, maior
preenchimento do perimetro cefélico ao nascer, Apgar no 5° minuto e nimero de
consultas de pré-natal nas CSC das criancas acompanhadas pelo servico publico.
Esses trés itens sdo de preenchimento na maternidade®. Nesse estudo, n&o foi

avaliado o local de realizagéo do parto, se maternidade publica ou privada. Contudo,
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acredita-se que mades que usaram O servico publico de saude para
acompanhamento dos seus filhos tenham também maior probabilidade de ter tido
seu parto em maternidades publicas. Trata-se de uma limitacdo do estudo, pois
maes que relataram levar seus filhos para acompanhamento com profissionais da
rede privada podem ter usado os servi¢os publicos para o parto. Novos estudos
deverdo compreender melhor o uso dos instrumentos no contexto das maternidades
e dos servicos de saude, buscando relacionar os processos de trabalhos nesses
pontos de atencdo com a qualidade do uso do instrumento, construindo indicadores
de qualidade de uso da CSC coerentes com a proposta de uso do instrumento na
rede de cuidados as gestantes e crian¢as. Portanto, como um primeiro estudo que
levantou esse problema, ficaram mais questbes do que respostas, indicando
necessidade de novas investigacoes.

O numero de consultas no pré-natal € um indicador de qualidade da atencéao
as gestantes na rede publica de saude. A captacdo precoce das gestantes com
realizacéo da primeira consulta de pré-natal até 120 dias da gestacado e a realizacéo
de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da
gestacédo estado entre as acdes que devem ser garantidas por estados e municipios,
por meio das unidades integrantes do sistema de satde brasileiro®. Essa orientacdo
descrita no Manual Técnico de pré-natal e puerpério, recomendado pelo Ministério
da Saude, pode explicar o maior registro dessa informacao por profissionais da rede
publica. Mesmo possuindo maior preenchimento no servigco publico, a frequéncia de
preenchimento desse item foi baixa dada a sua importancia, evidenciando o ndo uso
da CSC como instrumento de vigilancia a saude infantil.

O Apgar no 5° minuto é consistentemente associado a mortalidade infantil,
pois é uma das medidas de viabilidade dos recém-nascidos®. O n&o preenchimento
desse dado pode representar a ndo realizacao dessa medida na sala de parto, o que
sugere baixa qualidade da atencdo prestada ao parto e recém-nascido ou a
realizacdo da medida, mas pouco cuidado com seu registro?’. Uma hip6tese para
explicar o maior preenchimento desse indicador em maternidades publicas é o fato
de que se constituem mais frequentemente em referéncia para partos de alto risco.
Nessas situacdes de parto de alto risco, pode haver um maior comprometimento dos
profissionais no registro desse indicador. Estudo anterior evidenciou que entre 0s

hospitais publicos da regido sudeste foi maior a proporcdo de referéncias para
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partos de alto risco®®. Com relagdo ao maior preenchimento do perimetro cefélico
nao foram identificados estudos anteriores que possam elucidar essa associacéao,
devendo ser objeto de futuros estudos.

Contudo, as diferencas observadas nas frequéncias de preenchimento desses
trés itens quanto ao uso de servicos publicos e privados ndo se mantiveram ao
considerar o indicador de qualidade como um todo. Uma explicacdo é que o
indicador adotado leva em conta, no minimo, 60% dos itens preenchidos. Muitas
CSC classificadas como satisfatorias, segundo esse critério, ndo apresentaram o0s
itens nimero de consultas no pré-natal, Apgar no 5° minuto e perimetro cefélico
preenchidos, principalmente, com relagdo ao numero de consultas no pré-natal,
informacdo ndo preenchida em 33,7% das CSC satisfatorios. Outra possivel
explicacdo foi o tamanho da amostra n&o ter sido suficiente para detectar a
associacao estudada. A amostra foi estimada para estudo de prevaléncia, usando a
formula de estimativa para proporcdes. Nesse estudo, buscou-se investigar a
associacao entre qualidade do preenchimento da CSC e o tipo de servico usado
para acompanhamento da saude das criancas. A verificacdo do poder de teste da
amostra poés hoc evidenciou um valor de 0,72. Para uma amostra com poder de
teste de 80%, seria necessaria a observacao de 450 CSC.

Dessa forma, o indicador proposto permite uma avaliacdo exploratoria, mais
geral, da qualidade, ndo possuindo sensibilidade para diferenciar qualidade de
preenchimento item a item. N&o obstante, a compreensdo de diferenciais na
gualidade do preenchimento da CSC de forma mais abrangente pode contribuir na
busca de estratégias para melhorar o uso desse instrumento no contexto dos
servicos de saude brasileiros.

Nesse sentido, observou-se maior qualidade de preenchimento nas CSC que
possuiam anotacdes das maes ou pais. Essa associacdo evidencia a importancia da
participacdo da familia no cuidado da crianca®. Aqueles pais que relataram fazer
anotacoes nas CSC dos seus filhos, provavelmente, se interessam mais pelo
instrumento, buscam usa-lo e devem exigir maior preenchimento pelos profissionais.
Estudo qualitativo evidenciou que muitos profissionais da saude relataram vivenciar
situacBes onde se estabelece um vinculo entre a mée e o instrumento, demonstrado
guando as maes exigem que os dados sejam anotados na CSC, acompanham as
anotac0Oes realizadas pelos profissionais e conversam com os profissionais assuntos

relacionados aos temas da CSC?. Por outro lado, outro estudo qualitativo
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demonstrou que profissionais da salde que atuavam na rede béasica nédo
reconheciam o papel da familia no preenchimento da CSC*. Na percepcéo desses

”

profissionais, a familia ndo “entende disso”, “ndo deve preencher porque perde muito
dado e a gente até orienta ndo preencher”, “nem sempre a familia tem um cognitivo”.
Reforgando esse resultado, muitos profissionais afirmaram ndo motivar as mées a
fazerem anotacdes na CSC. Esse tipo de atitude profissional pode contribuir para o
resultado de que somente ¥4 das maes relataram fazer anota¢des nas CSC dos seus
filhos. Essas percepgfes dos profissionais refletem a falta de prestigio da familia
como produtora do cuidado, e o ndo reconhecimento de que os cuidados em saude
sdo também produzidos na rede informal, representada pela familia®'. Tais praticas
profissionais limitam a participacdo ativa da familia e da mée, ndo favorecem a
autonomia dos sujeitos no cuidado em saude e podem ser também resultado de
guestdes histéricas e culturais, pois as acdes de saude sempre foram delegadas aos
profissionais, ndo sendo permitida a participacéo de outros atores nesse processo’.

Desde o lancamento da CSC, o Ministério da Saude recomenda maior
participacdo, apropriacdo e compromisso dos pais de modo a garantir o cuidado
integral & crianca e seus direitos como cidada®. O modelo atual da CSC contém
somente o campo de identificacdo para preenchimento dos pais ou responsaveis, 0
gue pode gerar um conflito na compreensao e orientacdo para preenchimento pelos
familiares e pelos profissionais. Essa andlise indica uma necessidade de revisédo da
CSC quando ao ator responsavel pelo seu preenchimento.

Observou-se maior frequéncia de preenchimento satisfatério nas CSC quando
as maes/pais relataram ter recebido orientacdes sobre a CSC nas maternidades ou
em outros servicos de saude. Nesse estudo ndo foi investigado o conteldo da
orientacdo ofertada. A mesma associacdo foi previamente observada em estudos

anteriores®*°

e 0 acesso a orientacdes sobre a CSC foi também associado ao maior
preenchimento da curva de peso por idade'®. O acesso a orientacdes pode ser
necessario para que a familia compreenda a funcdo da CSC no acompanhamento
da saude infantil. Estudo anterior evidenciou que maes que receberam orientacdes
sobre a CSC e aquelas que relataram observar quando o profissional faz anotacdes
na CSC portavam com mais frequéncia a CSC na consulta'®. Os profissionais devem
usar o instrumento para favorecer o didlogo com a mae e a familia sobre as
condi¢cBes de saude da crianca. Essa abordagem é fundamental, pois favorece o

cuidado articulado e cooperativo entre mae, familia e profissionais®. O Manual para
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a utilizacdo da CSC afirma que “E importante que todos aqueles que cuidam da
populacdo infantil, seja nas familias, seja nas creches, nas pré-escolas e em outras
instituicbes, observem as informac¢des contidas nesse instrumento para o efetivo
acompanhamento da saude da crianca, proporcionando um maior conhecimento do
seu histérico de satde”®.

Nesse estudo, a frequéncia de maes que relataram ter recebido informacdes
sobre a CSC na maternidade ou outros servicos foi de 59,6%, Valores na literatura
variaram de 33% a 67,5%%'%%. Os resultados sugerem que a pratica de orientacéo
aos pais ndo esta consolidada nas maternidades e/ou outros servicos de salde. Nao
ofertar orientacbes aos familiares pode ter como consequéncia a desmotivacéo e
também o ndo reconhecimento da importancia da CSC pelos pais. Em estudo
anterior, que interrogou maes sobre a funcdo da CSC, para 45% das mées, a CSC
serve como cartdo de vacinacao, para 12% serve como instrumento de informacéo e
comunicacao entre profissionais e a familia e para 6,5% das méaes, a CSC nao serve
para nada®.

As CSC das criancas prematuras apresentaram maior frequéncia de
preenchimento insatisfatorio. Estudo que analisou a dificuldade do cuidado com o
filho prematuro apontou que problemas na integralidade da atencéo a saude infantil
e a falta de humanizacdo na relacdo entre a mae e o servico de saude foram
obstaculos ao desenvolvimento de criancas prematuras®. Sentimentos de
inseguranca e medo foram associados a situacdo de prematuridade e o apoio e
suporte assistencial a familia mostraram-se fundamentais para o0 seu
enfrentamento®. A importancia do empoderamento materno, no cuidado de criancas
hospitalizadas foi destacada em estudo no Canadd® e a comunicacéo entre os
profissionais de enfermagem e as familias contribuiu no processo de
empoderamento individual das maes de recém-nascidos prematuros®’. Esses
achados revelam a importancia do envolvimento da mée e das a¢c6es dos servicos
de saude no cuidado a crianca prematura. A prematuridade pode representar uma
situacdo nova no nucleo familiar, repleta de cuidados e aspectos que devem ser
observados pelos familiares, podendo a CSC assumir um lugar menos importante no
cuidado da crianca.

As trés variaveis associacfes a qualidade do preenchimento remeteram ao
papel da mae no cuidado da crian¢a e evidencia a importancia do envolvimento em

busca do uso efetivo e aperfeicoamento de um instrumento essencial de vigilancia a
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saude integral da crianca. Gestores do servico e profissionais de saude que sdo
responsaveis pela atencdo a saude da crianca devem considerar esses achados e
procurar estimular o envolvimento das maes com o instrumento. Divulgacéo efetiva
da relevancia das informacdes relacionadas a CSC e viabilizando a participacdo
materna podem configurar como estratégia de ampliacédo do seu uso.

Algumas variaveis previamente associadas a qualidade do preenchimento da
CSC né@o mostraram associacdo no presente estudo: idade da mae, escolaridade,
renda, nimero de gestacdes. Estudo na Inglaterra observou que maes mais jovens e
em condicbes de desvantagem social (residéncia em comunidades mais pobres,
maes de familias grandes, baixa escolaridade da mae) apresentaram um uso menos
efetivo do instrumento de registro®. J& Cormack et al., (1998) n&o encontraram efeito
significativo da idade da mae®. A escolaridade da mae n&o teve associacdo com a
gualidade do preenchimento da CSC, ao contrario de estudos anteriores que
encontraram associacdo entre maior escolaridade e melhor preenchimento de

instrumentos de registros de satde da crianca®’ .

Estudo anterior apontou
associacao entre o melhor preenchimento da curva de crescimento do Cartdo da
Crianca e maes que trabalham no lar, também houve associacdo entre melhor
preenchimento da curva de desenvolvimento e médes primiparas’ Instrumentos de
registro de saude da crianca foram mais usados em maes primiparas de acordo com
alguns estudos internacionais*®*°. Contudo, a comparabilidade entre os estudos
ficou prejudicada pela variabilidade na metodologia em aspectos relacionados ao
método de coleta, aos itens da CSC avaliados e a selecdo da amostra. No presente
estudo, o método de selecdo da amostra escolhido pode ter influenciado os
resultados observados, pois as criancas/pais foram selecionados em um sabado da
campanha de multivacinacdo, o que pode ter favorecido a inclusdo daquelas que
usam o servico de saude com menos regularidade, que usam o servi¢o privado de
saude (72,3%), com renda média e escolaridade alta, pois a maioria trabalha fora do
lar (70,1%), se considerados os perfis das mdes que usam o0 servico publico para
acompanhamento dos seus filhos®. Contudo, os fatores associados a qualidade de
preenchimento no modelo multiplo, permaneceram associados independentemente
do sexo da criancga, dos anos de estudo da mée e local de trabalho da mae.

A PNAB descreve como um dos fundamentos e diretrizes da Atencdo Basica
coordenar a integralidade em seus varios aspectos e estimular a participacdo dos

usuarios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na constru¢cdo do
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cuidado & saude™. AcBes de promocdo a saude, prevencéo de agravos e vigilancia
a saude integram o eixo da integralidade e identificam-se com as propostas da CSC.
O preenchimento insatisfatorio da CSC coloca em questdo o uso desse instrumento
na atencao infantil, indicando prejuizos no seu potencial de favorecer a comunicacéo
com a familia e o cuidado integral a crianca. Os resultados apontaram que o trabalho
com a familia € um caminho que pode contribuir no uso do instrumento. Esse
achado foi coerente com uma das diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Crianca (PNAISC) que é o fomento a autonomia do cuidado e a
corresponsabilidade da familia*®®. A qualidade do preenchimento das CSC n&o foi
influenciada significativamente pelo acompanhamento da crianga no servigo publico.
Se por um lado € um alerta as praticas que vém perpetuando no setor, torna-se
também um estimulo a efetiva implementacao e consolidacdo dos eixos e das a¢cbes
estratégias da PNAISC.

Conclui-se que ha problemas na qualidade do preenchimento da CSC
independentemente do tipo de servico usado pelas maes para acompanhamento
dos seus filhos. Orientar e contar com a participagdo das maes/familiares se

configuram como acdes essenciais ao uso da CSC.
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5.2 Producdo técnica

OFICINA - Atencéo a saude bucal no SUS-BH: gestantes e criancas de 0 a5

anos

5.2.1 Apresentacdao e justificativa

Desde 2014 professores, alunos de graduacdo e poés-graduacdo da
Faculdade de Odontologia da UFMG vém desenvolvendo, com apoio da FAPEMIG
(Edital PPSUS Redes), o projeto de pesquisa Atencdo a saude bucal das gestantes
e criancas de 0 a 5 anos na rede publica de saude, cujo objetivo é avaliar a atencdo
a saude bucal recebida pelas gestantes e criangcas nos primeiros anos de vida na
rede publica de saude. Com a finalizacdo da pesquisa, propds-se a realizacao de
uma oficina para devolver os resultados para a Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte, buscando criar um espaco para discutir possiveis estratégias de

enfrentamento dos problemas observados.

5.2.2 Objetivo da oficina

Apresentar a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte os resultados
da pesquisa Atencdo a saude bucal de gestantes e criancas de 0 a 5 anos na rede

publica de saude e discutir possiveis estratégias de intervencéo.

5.2.3 Metodologia da oficina

Oficina para 30 participantes (gestores e trabalhadores da rede SUS/BH,
alunos de graduacdo e pos-graduacdo do Mestrado Profissional e Académico e
professores da Faculdade de Odontologia) com quatro horas de duracao.

Apés acolhimento dos participantes foi realizada uma dinamica para
compreender as expectativas individuais em relacdo a oficina. Cada expectativa foi
disposta numa corda formando um “varal de expectativas”. Posteriormente foram
realizadas quatro apresentacdes referentes aos resultados de quatro pesquisas que

compdem o estudo aprovado pelo PPSUS.
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Os participantes foram divididos em quatro grupos que trabalharam se-
paradamente tentando identificar os problemas levantados com a pesquisa e
relacionando possiveis estratégias de enfrentamento. Esta atividade foi registrada na
Planilha 1. ApGs o tempo programado, cada relator escolhido dentre os participantes
do grupo fez a exposicdo dos pontos discutidos. Simultaneamente, um relator
desenvolvia a sintese geral, a qual foi apresentada ao final das apresentacdes dos
grupos.

Ao final dessa atividade, retomou-se o varal de expectativas, o qual recebeu a
expressdo do sentimento final dos participantes em relagéo a oficina.

A oficina foi avaliada por meio de um instrumento especifico que contemplou

0S seguintes aspectos: organizacao, infraestrutura, metodologia, carga horéria.

Planilha 1: Planilha utilizada durante a discussédo em grupo para o levantamento dos
problemas encontrados e a proposicao de estratégias de enfrentamento.

Quais os Quais as possiveis

Como o grupo Quais estratégias

problemas que o

grupo identifica
nos resultados
apresentados

descreve os
problemas
identificados

causas para 0s
problemas
identificados pelo

grupo

de enfrentamento
gue o grupo
propde
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Quadro 6: Programacao da Oficina Aten¢éo a saude bucal no SUS-BH: gestantes e crian¢as de 0 a 5 anos realizada em 19 de
novembro de 2015, na Faculdade de Odontologia da UFMG

Atividade Objetivos Metodologia Recursos Responsavel Tempo
Abertura da Apresentar a oficina - Recepcéo e Boas | Exposicéo oral Sala de aula | Coordenador 5 min
Oficina Vindas aos participantes oficina
Identificacdo dos | Conhecer as expectativas dos Apresentacdo dos participantes com uma palavra Tarjeta de Coordenador da | 25 min
participantes e participantes com a oficina gue expresse as expectativas em relagdo a oficina. | papel, ca- oficina
Levantamento de Os registros deverdo compor o Varal das neta, quadro
expectativas expectativas
Apresentar os resultados observados Exposicédo oral Power Point | Estudantes de 40 min
Apresentacao nas pesquisas Cada estudante de pés-graduacéo terda 10 minutos P6s-graduacéao
dos resultados para fazer a apresentacdo dos resultados ob- e Graduacao
das pesquisas servados nas pesquisas
Escolher um nome para o grupo Trabalho em pequenos Grupos (Dividir em quatro Notebook, Participantes 60 min
S Identificar problemas a partir dos re- grupos. Cada grupo deveré trabalhar se- material
Identificacdo de L .
sultados apresentados paradamente em uma sala. O grupo deverd indicar | impresso
problemas .
Elencar estratégias de enfrentamento um relator).
dos problemas observados
Intervalo 20 min
Discussdo em Apresentar as discussdes dos grupos Exposic¢éo oral Data-show Relatores dos 40 min.
plenaria grupos
Sintese das Sintetizar as principais idéias Exposic¢éo oral Sala de aula | Coordenador 5 min
apresentacdes oficina
Avaliar a oficina e propor encami- Cada participante devera escolher uma palavra Papel e Participantes 30 min
nhamentos e pactuacdes para expressar o seu sentimento ao final da oficina. | canetinhas Coordenador
Avaliacdo Varal das expectativas. Instrumento | oficina
Preenchimento do instrumento de avalia¢éo da de avaliagcédo
oficina
Encerramento Agradecer aos participantes Exposic¢éo oral Sala de aula | Coordenador 5 min

oficina
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta do mestrado profissional foi o primeiro atrativo para a minha
trajetoria. A possibilidade de avancar na busca e producao do conhecimento aliada a
elaboracdo de um trabalho vinculado a pratica profissional e a construcdo de um
produto técnico que proporcione um retorno a sociedade me motivou a imergir no
campo da saude publica.

Na minha vida pessoal passava por um momento especial, a chegada do meu
primeiro filho. N&o sei ao certo até que ponto a construcdo da minha familia estava
relacionada a elaboracdo do meu projeto de pesquisa, mas o fato € que o tema do
meu trabalho teve uma grande identificacdo com o meu contexto de vida.

Aprofundei meus estudos na atencdo a saude da crianca e nao apenas
encontrei subsidios para confirmar a importancia da familia como também vivenciei
essa maravilhosa experiéncia.

A motivacdo e o0s obstaculos estavam presentes nos dois aspectos.
Motivacdo para entender melhor o meu trabalho, seus objetivos, suas perspectivas,
seu impacto. Motivacdo para ser um pai melhor, viver e envolver intensamente a
familia. Obstaculos para vencer minha inexperiéncia na producdo académica.
Obstaculos para vencer o desafio de ser pai. Obstaculos para conciliar as
responsabilidades.

Como desdobramentos, no mestrado, um projeto bem estruturado e
orientado; na vida pessoal, a chegada do segundo filho.

Em relacdo a esse trabalho, tive a grata oportunidade de ser orientado pela
professora Raquel e poder vivenciar a constru¢cdo do conhecimento por meio do
grupo de estudos por ela coordenado, o Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS).
O aprendizado, que me acompanhou por todo o mestrado, permitiu a elaboracdo de
um trabalho consistente e relevante. A Caderneta de Saude da Crianca (CSC)
mostrou-se um importante instrumento de vigilancia a saude integral da crianca, mas
gue nao tem atendido aos seus propositos. Prevalece o preenchimento insatisfatério
da CSC interferindo no seu papel de favorecer o didlogo entre os profissionais de
saude e a familia. Estudos anteriores, no Brasil e em outros paises, também
apontaram falhas no preenchimento dos instrumentos de registro de saude da

crianca. O inexpressivo uso dos campos de registro de erupcdo dentaria e
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odontograma mostram que a CSC nao tem sido usada como instrumento de
vigilancia da saude bucal, comprometendo a integralidade da atencdo a crianca. A
idade gestacional da crianga, 0 acesso a informagdes sobre a CSC e anotacgdes das
maes ou pais na CSC foram associados a qualidade insatisfatria de preenchimento
da CSC. O servigo publico, onde se esperava maior impacto das politicas publicas
de saude, ndo influenciou na qualidade do preenchimento da CSC. Os resultados do
estudo nos levam a uma reflexdo sobre a continuidade do uso do instrumento nos
moldes atuais, sob as mesmas orientacdes e legislagéo vigentes.

A construcdo do produto técnico envolveu os resultados de cinco trabalhos
relacionados a atencdo a saude da crianca. O produto técnico, denominado “Oficina
- Atencdo a saude bucal no SUS-BH: gestantes e criancas de 0 a 5 anos”, foi
elaborado por meio de reunibes do grupo PPSUS, onde foram apresentados os
resultados dos trabalhos de mestrado que abordaram o tema e envolveram dados
coletados no ambito da Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte. Previamente a oficina, os resultados foram analisados, os problemas e
suas causas foram apontados e discutidos e as possiveis estratégias para
enfrentamento dos problemas foram levantadas. O objetivo da oficina foi apresentar
os resultados encontrados a Secretaria Municipal de Saude e promover a discussao
de possiveis estratégias de intervencéo. Espera-se uma construcao permanente das
estratégias aliando a gestéo, a pesquisa e a pratica.

Quanto a vida pessoal, me sinto realizado. As dificuldades nesses ultimos
dois anos foram muitas, mas quando olho para frente vejo um caminho mais
iluminado e bem direcionado. Olho para o lado e vejo que as pessoas que me fazem
feliz caminhardo comigo e continuaremos compartilhando os obstaculos e as

alegrias. A busca pelo conhecimento continua!
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caderneta de Salide da Crianga: avaliagdo do uso, qualidade do preenchimento e
utilizagdo como instrumento de promocgéo de satde bucal

Pesquisador: RAQUEL CONCEICAO FERREIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35282614.2.3001.5140

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 866.339
Data da Relatoria: 03/11/2014

Apresentacao do Projeto:

O estudo se propde avaliar o uso e a qualidade do preenchimento nos campos de satde geral e de saude
bucal da Caderneta de Satde da Crianga usuéria do Sistema Unico de Satde do SUS-BH.A Caderneta de
Saude consiste em um instrumento importante no acompanhamento da satde de cada crianga, pois contém
dados ampliados sobre as condigdes de satde do recém-nascido, sobre a gravidez, o parto e o puerpério,
orientagBes importantes sobre uma alimentag&o saudavel, graficos de perimetro cefélico por idade, espago
para anotagdes de peso e de estatura. Apresenta também dicas e orientagdes sobre a satide auditiva, visual
e bucal, prevengdo de acidentes, o caminho esperado para o desenvolvimento global, espago para
anotagdes de intercorréncias clinicas, tratamentos efetuados e da suplementagéo profilatica de ferro e de
vitamina A além do calendario basico de vacinagdo. A CSC é adotada por todas as criangas brasileiras
nascidas a partir de 2005 e conta com as informagdes basicas comuns para os paises do Mercosul. E um
documento importante para acompanhar a satde, o crescimento e o desenvolvimento da crianga, do
nascimento até os 10

anos.Sera realizado um estudo transversal, realizado entre criangas de 3 a 5 anos de idade, usudrios do
Sistema Unico de Satide do municipio de Belo Horizonte.A coleta de dados sera realizada mediante o uso
de um roteiro, que contera perguntas para entrevista com um dos pais
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da crianga (caracteristicas demogréficas da mae e da crianga, condiges de saude da crianga e atengéo em
salde recebida pela crianga) e itens que serdo preenchidos mediante a observagéo direta da caderneta. A
entrevista e observacdo da CSC deverdo ser realizadas por entrevistadores previamente
treinados,académicos do curso de odontologia da UFMG. Espera-se a presenca de, pelo menos, dois
estudantes, em cada regional. O calculo do tamanho da amostra levard em conta o numero de criangas de 3
a 5 anos de idade residentes em Belo Horizonte (Total de criangas de 3 a 5 anos: 81.145). Foi estimada
como amostra estatisticamente recomendada o namero de 317 criangas. Sera adotada essa amostra,
acrescida de 20% para compensar perdas, totalizando 380 participantes. A amostra seré estratificada entre
as nove regides administrativas do municipio, com base no niimero de criangas de 3 a 5 anos em cada uma
delas. A coleta de dados sera realizada no dia da campanha nacional de multivacinag&o.Foram
selecionados trés Centros de Satide, por regional, com o maior numero de criangas de 3 a 5 anos na area
de abrangéncia, no ano de 2010. Sera feita uma selegéo sistematica da crianga,sendo entrevistadas as
criangas elegiveis de numero impar pela ordem de chegada em cada Centro de Saude, durante o
funcionamento no dia da campanha.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o uso e a qualidade do preenchimento da Caderneta de Saide da Crianga.

Objetivo Secundéario:

*Avaliar o uso e a qualidade do preenchimento dos campos de saude geral da Caderneta de Saude da
Crianca.+Avaliar o uso e o preenchimento dos campos de saude bucal da Caderneta de Saude da
Crianga.«Avaliar a relagéo entre o uso e a qualidade do preenchimento dos campos de satde geral e o uso
e preenchimento dos campos de salde bucal da Caderneta de Satde da Crianca.*Avaliar os fatores
associados a qualidade do preenchimento da Caderneta de Saude da Crianga.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A entrevista pode gerar algum constrangimento ao respondente. Para evitar, devera ser feita em local
reservado. As cadernetas deverdo ser observadas com cuidado, evitando qualquer dano a ela; garantindo a
sua devolugéo ao usuario, sem nenhum dano.

Beneficios:

Compreender o uso da caderneta de satde da crianga, problemas no uso, dificuldades, pode conduzir a
sugestdes de melhor uso como instrumento de promogéo de saude da crianga.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Segundo o pesquisador existe uma caréncia de estudos relacionados a utilizagdo da CSC como instrumento
de promogdo de saulde bucal, aliado a constatagdo da precaria utilizagdo dos instrumentos de
acompanhamento infantil na satde publica. Mediante os argumentos apresentados, destaca-se a relevancia
do presente estudo que se propde a aprofundar o assunto, discutir, refletir e apresentar possiveis ideias ou
sugestdes para uma continua melhoria no atendimento integral a crianga.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:

A Folha de Rosto assinada pelo(a) pesquisador(a)RAQUEL CONCEICAO FERREIRA e pelo representante
da Instituicdo proponente foi apresentada.

Carta de anuéncia da Instituicdo Coparticipante da pesquisa foi apresentada e assinada pela GEAS
representada pela gerente e referencia técnica.

O TCLE foi apresentado com linguagem clara, acessivel aos possiveis participantes da pesquisa embora
nédo contenha contatos do CEP SMSA-PBH e n&o haja referéncia sobre ressarcimento financeiro.

Recomendagdes:

Adotar modelo de TCLE que inclua dados do CEP-SMSA e informagao quanto ao que consta no nas alineas
'g' e 'h' do item IV.3 da Resolugdo CNS 466/12, conforme minuta de modelo postada para fins de
balizamento em 11/11/2014.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, ndo encontrando
objegdes éticas e verificando que o projeto cumpriu os requisitos da Resolugdo CNS 466/12,considera
aprovado o projeto Caderneta de Saude da Crianga: avaliagdo do uso, qualidade do preenchimento e
utilizagédo como instrumento de promogéo de satde bucal.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
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ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente ap6s analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previstos na Resolugdo CNS 466/12. Eventuais modificages ou emendas ao
protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciagdo do CEP através da Plataforma Brasil,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatérios semestrais, a partir da data de aprovagdo, devem ser apresentados ao CEP para
acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatério final.

BELO HORIZONTE, 11 de Novembro de 2014

Assinado por:
Eduardo Prates Miranda

(Coordenador)
Endereco: Av. Afonso Pena, 2336 - 9° andar
Bairro: Funcionarios CEP: 30.130-007
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caderneta de Saude da Crianga: avaliagdo do uso, qualidade do preenchimento e
utilizagdo como instrumento de promogéo de saude bucal

Pesquisador: RAQUEL CONCEIGAO FERREIRA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 35282614.2.0000.5149

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 830.433
Data da Relatoria: 15/10/2014

Apresentacao do Projeto:

Na agenda de Compromissos com a Satde Integral da Crianga e Reducéo da Mortalidade Infantil, a saude
bucal esta entre uma das 13 linhas de cuidado. Apesar do declinio constatado nos ultimos anos, a carie
dentaria continua sendo a doenga bucal mais prevalente em criangas e a presenca de les6es cariosas na
denticdo decidua tem se mostrado como preditora de risco de desenvolvimento de carie na denticdo
permanente. O levantamento nacional sobre as condigdes bucais da populagéo brasileira, realizado pelo
Ministério da Saide em 2003 revelou que, na faixa etaria de 18 a 36 meses, 26,8% das criangas possuiam
ao menos um dente com lesdo cariosa cavitada. Como resultado, espera-se que este modo de atencdo
integral a crianga possibilite a construgdo de novos valores para os sujeitos envolvidos e maior chance de
uma infancia e uma adolescéncia saudaveis. Com o objetivo de promover a vigilancia & satde integral da
crianga, o Ministério da Salde desenvolveu a Caderneta de Satde da Crianga (CSC). Consiste em um
instrumento importante no acompanhamento da satde de cada individuo. Além das informacdes
anteriormente contempladas no Cartdo da Criancga, a Caderneta traz dados ampliados sobre as condicdes
de saude do recém-nascido, sobre a gravidez, o parto e o puerpério, orientagdes importantes sobre uma
alimentagdo saudavel, graficos de perimetro cefélico por idade, espago para anotagdes de peso e de
estatura. Apresenta espago para anotagdes de intercorréncias clinicas, tratamentos
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efetuados e da suplementagdo profiltica de ferro e de vitamina A, além do calendério basico de vacinagéo.
E um documento para acompanhar a saude, o crescimento e 0 desenvolvimento da crianga, do nascimento
até os 10 anos. Com relagdo & satde bucal, a CSC aborda aspectos informativos relacionados a
importancia dos dentes deciduos, desenvolvimento dos dentes, dicas para a limpeza da boca/dentes e carie
dentaria. E possivel registrar o cronograma de erupgéo do dente deciduo, o cronograma de exfoliagéo do
dente deciduo/erupggo do dente permanente e o odontograma. Esse preenchimento é realizado de acordo
com uma legenda situada ao lado dos espacos para registros. A literatura ndo aponta estudos sobre a
frequéncia do preenchimento da CSC pela Equipe de Salde Bucal (ESB) assim como no sdo encontrados
dados sobre a qualidade do preenchimento e as limitagdes do espago como instrumento de promogéo de
satde bucal. Sera realizado um estudo transversal, em criangas de 3 a 5 anos de idade, usuarias do
Sistema Unico de Satde do municipio de Belo Horizonte. A coleta de dados sera realizada mediante o uso
de um roteiro, que conterd perguntas para entrevista com um dos pais da crianga (caracteristicas
demogréficas da mae e da crianga, condigdes de salde da crianga e atengdo em saude recebida pela
crianca) e itens que serdo preenchidos mediante a observagéo direta da caderneta. A entrevista e
observagso da CSC deverao ser realizadas por académicos do Curso de Odontologia da UFMG. O calculo
do tamanho da amostra levou em conta o nimero de criangas de 3 a 5 anos de idade residentes em Belo
Horizonte (Total de criangas de 3 a 5 anos: 81.145). Utilizando-se frequéncia esperada de 70% de resposta
adequada, nivel de confianga de 95%, erro de 5%, poder de teste de 80%, a amostra necessaria foi de 317
criangas. Sera adotada essa amostra, acrescida de 20% para compensar perdas, totalizando 380
participantes. A amostra sera estratificada entre as nove regiées administrativas do municipio, com base no
numero de criangas de 3 a 5 anos em cada uma delas. A coleta de dados sera realizada no dia da
campanha nacional de multivacinagéo de criangas menores de 5 anos, prevista para agosto de 2014. Foram
selecionados trés Centros de Satde, por regional, com o maior numero de criangas de 3 a 5 anos na area
de abrangéncia, no ano de 2010. Sera feita uma selegdo sistematica da crianga, sendo entrevistadas as
criangas elegiveis de nimero impar pela ordem de chegada em cada Centro de Saude, durante o
funcionamento no dia da campanha.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar o uso e a qualidade do preenchimento da Caderneta de Salde da Crianga.
Objetivos Secundarios: * Avaliar o uso e a qualidade do preenchimento dos campos de saude geral da
Caderneta de Saude da Crianga.  Avaliar o uso e o preenchimento dos campos de satde bucal
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da Caderneta de Saude da Crianga. * Avaliar a relagéo entre o uso e a qualidade do preenchimento dos
campos de salde geral e o uso e preenchimento dos campos de salide bucal da Caderneta de Satde da
Crianca. = Avaliar os fatores associados a qualidade do preenchimento da Caderneta de Saude da Crianca.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A entrevista pode gerar algum constrangimento ao respondente. Para evitar, devera ser feita em
local reservado. As cadernetas deverdo ser observadas com cuidado, evitando qualquer dano a ela;
garantindo a sua devolugdo ao usuario, sem nenhum dano.

Beneficios: Compreender o uso da caderneta de satde da crianga, problemas no uso, dificuldades, pode
conduzir a sugestoes de melhor uso como instrumento de promogéo de saude da crianga.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa viavel e importante para as areas de Odontopediatria e Epidemiologia da Satde Bucal.
Justificativa da Emenda: Inclusdo de instituigdo coparticipante Secretaria Municipal de Satde de Belo
Horizonte/ SMSA-BH para que o processo possa ser enviado a essa instituigao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Presentes: Projeto de Pesquisa Plataforma Brasil, Projeto de Pesquisa, Folha de Rosto Assinada pelo
Diretor da Faculdade de Odontologia da UFMG, Parecer Consubstanciado Aprovado pela Camara do
Departamento de Odontopediatria e Ortodontia da Faculdade de Odontologia da UFMG, Questionario para
Coleta de Dados, Carta de Anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte, TCLE (redigido em forma de convite, relata os objetivos e procedimentos, garante
confidencialidade das informagdes, direito a recusa).

Recomendagdes:

Recomenda-se a aprovagéo da emenda ao projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Somos favoraveis a aprovagéo da emenda ao projeto "Caderneta de Saude da Crianga: avaliagéo do uso,
qualidade do preenchimento e utilizagdo como instrumento de promogéo de satide bucal” da Pesquisadora
Profa. Dra. RAQUEL CONCEICAO FERREIRA.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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Consideragées Finais a critério do CEP:
Aprovada a emenda ao projeto conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 14 de Outubro de 2014

Assinado por:
Telma Campos Medeiros Lorentz
(Coordenador)
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Anexo 4

Cadernos de Satde Publica / Reports in Public Health
Escola Nacional de SalGde Publica Sergio Arouca
Fundacao Oswaldo Cruz
Rua Leopoldo Bulhoes 1480
Rio de Janeiro, R] 21041-210, Brasil
» Tel.: 455 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: +55 (21) 2598-2737
cadernos@ensp.fiocruz.br
tp: nsp.fi r

Prezado(a) Dr(a). LEONARDO DE PAULA AMORIM:

Confirmamos a submisséo do seu artigo "Caderneta de Saude da Crianca:
instrumento de vigilancia da saude geral e bucal?" (CSP_1807/15) para Cadernos de
Saude Publica. Agora seré possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito
dentro do processo editorial, bastando clicar no link "Sistema de Avaliacéo e
Gerenciamento de Artigos”, localizado em nossa

pagina http://www.ensp.fiocruz.br/csp.

Em caso de duvidas, envie suas questdes através do nosso sistema, utilizando
sempre o ID do manuscrito informado acima. Agradecemos por considerar nossa

revista para a submissao de seu trabalho.

Atenciosamente,

Profa. Marilia Sa Carvalho
Prof2. Claudia Travassos
Prof2. Claudia Medina Coeli

Editoras
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APENDICES
Apéndice 1

Pesquisa: Caderneta de Saude da Crianga: avaliacdo do
oEﬁ%‘g?ﬂﬂfg?gUFMg uso, qualidade do preenchimento e utilizacdo como UFMmMG
instrumento de promocao de saude bucal —

Faculdade de Odontologia da UFMG

Entrevistador: Data:

/ /2014
Centro de Saude: Regional:
Entrevista 10. Idade gestacional ao nascimento da
( )Pai ( )Mae crianga (semanas): _
Endereco completo: Atencdo em saude recebida pela crianca
Rua , Nn.: 11. Tipos de servicos odontoldgicos que a
Bairro: criang¢a usou pela ultima vez:

1( )Sim, publico
Caracteristicas demograficas da mae e da crianca | 2 ( ) Sim, privado ou convénios
3 ( ) Nunca usou servicos odontolégicos

1. Idade da mde (anos):
12. Onde é o acompanhamento médico da

2. Paridade: crianga:
1.( )Umfilho 1( ) Unidades Basicas de Saude
2.( ) Dois ou mais filhos 2 ( ) Hospitais
3( ) Convénio
3. Anos de estudo da mde: 4 ( ) Consultério particular
1( ) Analfabeto 9( )sem informacgdo
2 ( ) Fundamental (12 ao 42 ano)
3( ) Fundamental ( 52 ao 92 ano) 13. Quais os profissionais envolvidos no
4 ( ) Médio (12 ao 32 ano) acompanhamento da crianga
5( ) Ensino superior
6 ( ) Pds-graduacido 1 Cirurgido-dentista | ( ) Sim ()
N3o
4. Local de trabalho: 2 Pediatra ()Sim ()
1( )Lar N3o
2( )Foradolar 3 Enfermeiro ( )Sim ()
N3o
5. Renda familiar (somadas as rendas de todas as | | 4 Médico generalista | ( ) Sim ()
pessoas que vivem na mesma casa): RS N3o
5 Outras | ( ) Sim ()
6. Numero de pessoas que vivem na mesma casa: especialidades N3o
- meédicas, exceto
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7. Idade da crianca (meses):

8. Sexo da crianga:
1( ) Masculino 2( ) Feminino

pediatras

6 Outros | ( )Sim ()
profissionais da Nao
saude

9 Sem informacao

Condicbes de saude da crianca e da mde

9. Peso ao nascer (gramas):

1( )<2500

2( )=2500

3( ) N&do lembra ou ndo esta registrado na CSC

14. Recebeu explicagcbes sobre a Caderneta
de Saude da Criangca na maternidade ou
outro lugar?

1( )Sim
2( )Nao

15. Recebeu explicacbes sobre saude bucal
na maternidade ou outro lugar?

1( )Sim

2( )Nao

16. Hd anotagdes feitas pelas mdes ou pais
na Caderneta de Saude da Crian¢a?

1( )Sim

2( )Nao
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Apéndice 2

Pesquisa: Caderneta de Saude da Crianga: avaliagcdo do
Oﬁﬁg‘:}?gﬂ,“g?gww uso, qualidade do preenchimento e utilizacdo como UFMmMG
instrumento de promocao de saude bucal —

Faculdade de Odontologia da UFMG

Observagdo da CSC (Observar o preenchimento dos campos. Em seguida, assinalar sim quando
o campo estiver preenchido e nao quando nao estiver preenchido)

Versao da Caderneta:

1. Nome da crianga ( )Sim | ( )Nao
2. Data de nascimento ( )Sim | ( )Nao
3. Nome da mae ( )Sim | ( )Nao
4. Peso ao nascer ( )Sim | ( )Nao
5. Comprimento ao nascer ( )Sim | ( )Nao
6. Perimetro cefalico ao nascer ( )Sim | ( )Nao
7. Apgar no 52 minuto ( )Sim | ( )Nao
8. Tipo de parto ( )Sim | ( )Nao
9. Trimestre de inicio do pré-natal ( )Sim | ( )Nao
10. Numero de consultas de pré-natal ( )Sim | ( )Na&o
11. Idade gestacional da crianca ( )Sim | ( )Nao
12. Tipo de alimentacdo da crianca na alta da maternidade ( )Sim | ( )Nao
13. Perimetro cefalico ao nascer marcado no grafico ( )Sim | ( )Nao
14. Idade em que o Ultimo ponto de perimetro cefalico foi marcado no ( )Sim | ( )Nao
grafico (minimo 1 ano)

15. Peso ao nascer marcado no grafico ( )Sim | ( )Nao
16. Idade em que o Ultimo ponto de peso foi marcado no grafico (minimo1 | ( )Sim | ( ) N&o
ano)

17. Anotacdo sobre o desenvolvimento neuropsicomotor ( )Sim | ( )Nao
18. Registro do uso de ferruginoso ( )Sim | ( )Nao
19. Registro das vacinas ( )Sim | ( )Nao
20. Registro no cronograma de erupc¢do de dente deciduo ( )Sim | ( )Nao
21. Registro no Odontograma ( )Sim | ( )Nao
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Apéndice 3

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Caderneta de Salde da Crianca: avaliagdo do uso, qualidade do
preenchimento e utilizagdo como instrumento de promocao de saude bucal.

InstituicGes promotoras: Faculdade de Odontologia da UFMG — Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte Coordenadora: Raquel Conceigdo Ferreira

Convidamos o (a) senhor (2) para participar de uma pesquisa que tem como objetivo avaliar o0 uso e a
qualidade do preenchimento da Caderneta de Salde da Crianca. Esse estudo sera importante para
melhorar o acompanhamento da salde da crianga incluindo a saide bucal. O (A) senhor (a) sera
entrevistado (a) e observaremos o preenchimento da Caderneta de Sadde da Crianga do seu (sua) filho
(@). A entrevista sera realizada com um dos pais da crianca que tenha de 3 a 5 anos de idade e resida
em Belo Horizonte. As informacdes obtidas serdo registradas para que possamos estuda-las, podendo
ser divulgadas em artigos cientificos e resumos em eventos. Porém, o (a) senhor (a) e seu filho (a) ndo
serdo identificados (a) pelo nome em nenhuma hipétese. Para evitar incbmodo e constrangimento, a
entrevista sera realizada em local reservado e o mais rapidamente possivel. As cadernetas serdo
observadas com cuidado, evitando danifica-las de qualquer forma. O (A) senhor (a) ndo seréd
prejudicado (a) de qualquer forma caso ndo queira participar. Se quiser mais informagdes sobre este
trabalho, por favor, ligue ou fale pessoalmente com: Profa. Raquel Conceicdo Ferreira, na Faculdade
de Odontologia da UFMG, na Av. Antbnio Carlos, 6627, Pampulha - telefones: 31-3409-2442 ou
3409-2409; e-mail: ferreira_rc@hotmail.com. Se tiver alguma duvida sobre as questes éticas do
projeto, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, localizado na Av.
Antdnio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2° andar — sala 2005 — Campus Pampulha, Belo
Horizonte/MG — CEP 31270-901. Telefone: 3409-4592; e-mail: coep@prpg.ufmg.br.

Eu li e entendi as informacdes acima. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas duvidas
foram respondidas a contento. Este formulério estd sendo assinado voluntariamente por mim,
indicando meu consentimento para participar desta pesquisa. Fui informado de que tenho plena
liberdade para recusar-me a participar do estudo ou posso retirar 0 meu consentimento, sem
penalizacdo alguma. Assinarei duas cdpias desse consentimento, uma ficara com o pesquisador e
receberei uma cépia assinada.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data

Raquel Conceicéo Ferreira
Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador da pesquisa Data
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PRODUCAO INTELECTUAL DESENVOLVIDA DURANTE O CURSO

Resumos publicados em anais de congressos

AMORIM, L.P.; SENNA, M.1.B.; VASCONCELQOS, M.; BUENO, A.C.; SOARES, AR,
FERREIRA, R.C. Uso de servicos odontoldgicos e da Caderneta de Saude da
Crianga como instrumento de vigilancia da saude bucal. In: 11° Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva, ABRASCO, 2015, Goiania.
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