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Resumo: A Caderneta de Salde da Crianga (CSC), implantada no Brasil em 2005 apresenta-se como
instrumento essencial de vigilancia da saide infantil, por ser um documento no qual séo registrados dados e
eventos mais relevantes sobre a crianca. E um documento que permite didogo entre familia e profissionais,
mas para que sgja um documento de vigilancia a salide da crianga, é necessario o registro correto e completo
das informacbes. Considerando a importancia da utilizagdo adequada desse instrumento para a salde da
crianca, o estudo teve como objetivo reunir estudos na literatura brasileira acerca da situagdo de
preenchimento da caderneta de salide da crianca. Os dados sobre Identificacéo da crianca sdo os itens de
maior percentual de preenchimento correto encontrado nas CSC. Porém os dados sobre gravidez, parto,
condic¢des de nascimento da crianca e vigilancia do desenvolvimento infantil possuem baixa proporcdo de
preenchimento. O estudo chama atencédo também para a subutilizacdo dos gréficos presentes na caderneta de
salide da crianca para 0 acompanhamento do crescimento infantil. Desse modo o0 estudo verificou a
precariedade dos registros das informagdes na Caderneta de Salide da Crianga, pelos profissionais de salde
gue assistem a crianga, denotando a necessidade de investir em capacitagao profissional.

PALAVRAS-CHAVES: Saude da Crianca; Registros de satde pessoal; Promogéo da Saude.

INTRODUCAO Os esforgos na reducdo da

mortalidade infantii  ganhou grande

O modelo de desenvolvimento
econdmico vigente no Brasil na década de
1980 contribuiu para 0 aumento das
desigualdades sociais com importantes
reflexos na salde materno-infantil. Tais
desigualdades refletiram nas condicdes de
vida da populagdo que acabou por
impulsionar 0 governo a adotar politicas
governamentails, para redugdo da
morbidade e  mortalidade
FUJIMORI; BORGES, 2009).

infantil(

impulso com a conferéncia de Alma Ata
em 1978, na qual diversos paises firmaram
compromisso “salde para todos no ano
2000” (FIGUEIREDO; MELLO, 2007).
Em Alma Ata, a atencdo primaria (APS)
foi reconhecida como a chave para
alcancar um nivel minimo satisfatério de
salde e integra educacdo em salde,
saneamento basico e ambiental, programas
de salde materno-infantil, promocéo da
nutricdo, entre outros, com grande enfoque
na vigilancia da saide. (FIGUEIREDO,;
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MELLO, 2007; FUJIMORI; BORGES,
2009).

Neste contexto, o Brasil criou em
1984, o Programa de Atencdo Integral a
Salde da Crianga (PAISC) com o intuito
de melhorar a capacidade resolutiva dos
servigos de salde na atencdo a crianca
atraveés das agdes basi cas como resposta do
setor salde aos agravos mais frequentes e
de maior peso na mortalidade de criancas
de 0 a 5 (FIGUEIREDO; MELLO, 2007,
CARVALHO, et a., 2008). Além disso, 0
PAISC apresentava acdes e estratégia de
sensibilizagdo e  treinamentos  dos
profissionais responsaveis pela
operacionalizacdo do programa (ABREU;
VIANA; CUNHA, 2012).

Na década de 1990, o surgimento
do Programa Salde da Familia (PSF)
colaborou para reorganizar a assisténcia a
salde, tendo como uma de suas missoes a
continuidade das agbes basicas que
permitem aumentar a sobrevivéncia
Infantil (ANDRADE, 2011). Ainda nesta
década, a Organizacdo das Nacgbes Unidas
e OPAS prop6s uma estratégia de Atencéo
Integral as doengas Prevalentes na Infancia
(AIDPI) introduzida no Brasil em 1996. O
AIDPI propbe aos profissionais de saude
uma avaliacdo sistemética e identificaco

dos principais problemas que afetam a

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conhbracis.com.br

saide infantil. (FUJIMORI; BORGES,
2009).

Outras intervengbes para a
promogdo da saude infantil foram sendo
implementadas no Brasil simultaneamente
as descritas anteriormente, entre elas a
Triagem neonatal (2001), as agdes da
primeira semana de Salde Integral (2004)
(ANDRADE, 2011). Em 2004, o
Ministério da Salde lanca a Agenda de
Compromissos para Saude Integral da
Crianca e Reducéo da Mortalidade Infantil,
visando acbes de salde que além de
reduzir a mortalidade infantil, tem o
compromisso de promover qualidade de

vida para acrianca.

Nesta agenda est4 proposto como
eixos da assisténcia 13 linhas de cuidado
que privilegiam acoes Ccomo:
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, incentivo ao aeitamento
materno, e aimentacdo  saudave,
prevencdo de distUrbios nutricionais,
imunizagdo e aencdo as doencas
prevalentes, saude bucal, salde mental,
prevencdo de acidentes e maus tratos, aém
de agOes especificas dirigidas a mulher e
ao recém-nascido (BRASIL, 2004)

Para a operacionalizacdo das acOes
acima citadas, a Caderneta de Salde da
Crianga (CSC)

instrumento essencial de vigilancia da

apresenta-se como

salde infantil, por ser um documento no
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gual sdo registrados dados e eventos mais
relevantes sobre a crianga (ALVES, 2009).
A CSC, implantada pelo Ministério da
Salde em 2005, € destinada a todas as
criangas brasileira constituindo-se como
uma estratégia privilegiada nas politicas de
prevencdo da mortalidade infantil, umavez
que permite acbes de acompanhamento e
promocdo da salde. (GOULART, €t 4d.,
2008)

Nesse novo instrumento, aém das
informagbes contidas no antigo CC,
apresenta dados sobre a histéria obstétrica
e neonatal, consideragbes importantes da
alimentacdo, indicadores do crescimento e
desenvolvimento, o uso de suplementacéo
deferro e vitamina A, acompanhamento da
saude bucal, auditiva e visual, informactes
de intercorréncias clinicas e orientagbes
para a promocd da salde e para a
prevencdo de agravos, como acidentes e
violéncia domeéstica. Essas informaces

devem ser registradas por qualquer

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo
sistemédtica da literatura nacional em
publicacbes no periodo de 2005 a 2013,
utilizando como descritores, registros de

salide pessoal, salde da crianga, promogao
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profissiona da salde que assistam a
crianga em qualquer servico de salide que a
mesma transitar (BRASIL, 2005; ABREU,
VIANA; CUNHA, 2012; ALVES, 2009).

Contudo, a CSC s0 pode cumprir
seu papel de vigilancia da saude infantil
guando for adequadamente utilizada, pois
0 registro completo e correto das
informagdes s&o primordiais para permitir
um adequado acompanhamento da salde
da crianca (ALVES, et a., 2009). Além
disso, sua utilizagdo adequada possibilita a
valorizacdo e apropriacdo da mesma pela
familia e revela a qualidade funcionamento
dos servicos e desempenho dos seus
profissionais  (ABREU,  VIANNA,
CUNHA, 2012)

Considerando a importancia da
CSC no acompanhamento da salde
infantil, esse estudo teve como objetivo
reunir estudos na literatura brasileira
acerca da situacdo de preenchimento desse

instrumento.

da salde. Foram incluidos no presente
estudo, aqueles que tratassem da caderneta
de salde da crianca. Através das bases de
dados Lilacs, Biblioteca Virtual de Salde
(BVS), Sciello. Depois de categorizados
por ano de publicacdo, objetivos, e

teméaticas forram analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Tabela 1. Principais resultados dos estudos
gue avaliaram o preenchimento de itens

presentes na Cader neta de Saude da Crianca.

Estudos sobr e a avalia¢éo do preenchimento da Cader neta de Salde da Crianca encontrados no

Brasil.
Titulo do | Autor/ Local Objetivos Itens avaliados na CSC e
artigo Ano propor ¢do de preenchimento
01 Uso do Cartdo | VIEIRA, Feira de | Verificar o indice de | Nomedacrianga: 99,8%
da Crianca em | et a., | Santana, | preenchimento do
Feira de | 2005. Bahia “Cartio da Crianca” | PESO @0 nascer: 97,2%
Santana, BA. com énfase  NO | comprimento ao nascer: 91,8%
acompanhamento  do
crescimento e | Perimetro cefdico a0 nascer:
desenvolvimento  em | 88,95%
menores de um ano em A o 0
Ferira de  Santana, pgar 5° mim: 28,4%
Bahia, 2001. Tipo de parto: 93,3%
Preenchimento da curva de
crescimento
(P): 41,1%
Curvade desenvolvimento: 7,8%
02 | Aspectos RATIS; Regido Avaliar aspectos | Peso ao nascer no cartdo: 86,8%
estruturais e | FILHO, metropol | estruturais e »
processuais da | 2004. itana e | processuais da [PES0 @0 nascer marcado no Gréfico:
vigildncia  do interior vigilancia do | 36:9%
crescimento  de do crescimento em 120
menores de Recife. unidades publicas de
cinco anos em salide de Pernambuco.
servicos
publicos de
salde do Estado
de Pernambuco.
03 | Acompanhamen | CARVAL | Regido Diagnosticar Peso ao nascer no grafico: 89,4%
to do | HO, et a, | Metropol | situacional da acdo de »
crescimento em | 2008 itana e | acompanhamento  do Peso atual no grafico: 58,2%
criangas interior crescimento em
menores de um do menores de 1 ano da
ano:  Situacéo Recife. Regido Metropolitana
nos servigos de do Recife e interior do
salde em Estado de Pernambuco,
Pernambuco, Brasil.
Brasil
04 | Qualidade do | ALVES, et | Belo Analisou os fatores | Nome da Crianca: 93,8%
preenchimento a., 2009 Horizont | associados ao .
da Caderneta de €, Minas | preenchimento da CSC. Data de Nascimento: 99,7%
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Salde da
Crianca e
fatores
associados.

Gerais.

Peso ao nascer: 94,1%
Comprimento ao nascer: 91,2%

Perimetro Cefdlico ao
85,6%

nascer:

Apgar 5° mim: 53,5%
Tipo de parto: 89,3%

Trimestre de inicio de Pré-natal:
58,0%

NUmero de consultas de pré-natal:
69,9%

|dade gestacional dacrianca: 72,4%

Tipo de alimentacdo da crianca na
alta da maternidade: 67,3%

Perimetro  cefdlico a0
marcado no grafico: 15,5%

nascer

Idade em que o ultimo ponto de PC
foi marcado no gréfico: 30,7%

Peso a0 nascer marcado no gréfico:
69,3%

|dade em que o ultimo: 59,4%

Anotaces sobre desenvolvimento
neuropsicomotor: 18,9%

05

Caderneta  de
Salide da
Crianca.
Avdliagdo do
preenchimento
dos dados sobre
gravidez parto e
recém- nascido.

GOULAR
T, e 4.,
2008.

Belo
Horizont
e

Avaliou
preenchimento
dados

o}
dos

de gravidez,

parto e recém-nascido

na CSC.

Nome da Crianca: 55,6%
Data de nascimento: 90,1%
Endereco: 38,9%

Peso ao nascer: 91%
Comprimento ao nascer: 88%
Perimetro cefélico: 85%
Apgar 5° mim: 74%

Tipo de parto: 84,9%

|dade gestacional: 75%

Tipo de alimentacdo da crianca na
alta da maternidade: 61,8%

Inicio do Pré-natal: 60%

NUmero de consultas pré-natal:
69%

06

Avdiacdo do
preenchimento
dos registros de

CEIA;
CESAR,
2011

Pelotas,
Rio
Grande

Avadliar a cobertura do

programa
puericultura

e

de
a

Nome da Crianga: 100%

Data de nascimento: 99%
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puericultura em do Sul. adequacéo do | Endereco: 94%
unidades basicas preenchimento da
. 0,
de saide em ficha-espelho de | Peso 2o nascer: 96%
Pelotas, RS. puericultura (FEP) para | Comprimento ao nascer: 93%
menores de 1 ano de
idade atendidos nas | Notas de Apgar: 80%
Unidades Basicas de | Tipg de parto: 90%
Saude (UBS), foi
desenvolvido este | 2 ou mais pontos na curva de peso:
estudo em Pelotas, RS. | 78%
Anotactes do desenvolvimento: 9%
07 | Avdiacdo do | SARDINH | Distrito Investigar se 0s | Numero de Cartdes da Crianca com
preenchimento | A; Ferderal. | menores de cinco anos | & curva de crescimento  (P/l)
do cartéo da PEREIRA, de idade possuiam o | preenchida (segundo nimero de
_ 2011. cart3o da crianca e se o | Consultasdo MS): 21,1%
crianca no gréfico de crescimento,
Distrito Federal. nele contido, estava
devidamente
preenchido  segundo
critérios estabelecidos
na esfera federa
(Ministério da Salde).
08 | Avdiacdo dos | LINHARE | Pelotas, | Avdliar o | Nome da crianca: 93,5
registros e|S e 4d.,|Rio preenchimento da CSC . ) .
opinido das | 2012 Grande e conhecer as opinibes Datade nascimento: 100%
maes sobre a do Sul. das mdes quanto as | Endereco: 73,8%
cadernetade secOes mais utilizadas, ] .
mais e menos | Anotacdes do perimetro cefélico:
salde da c_r(;zr;(;a apreciadas, em quatro 82,2%
em nidades : ,
bési cas Hn de unidades de salde da | Grafico do perimetro cefdlico:
N area urbana de Pelotas, | 3550
salde, Pelotas, RS. Brasil.
RS Anotactes do Peso: 89,7%
Gréafico do P/I: 96,3%
Usoe PALOMBO | Sdo Paulo | Avaliar ouso e Nome da Crianca: 48%
Preenchimento | et al., 2014 preenchimento da CSC Inf N b ,
da Caderneta de especiamente 42 (;L;na(;‘o&s sobre nascimento
Salde da Crianca crescimento e 70
com foco no Desenvolvimento. Gréafico Altura: 8,9%
crescimento e » 20
desenvolvimento Gréfico Peso: 8,9%

A andlise da revisdo na literatura permitiu a

identificacdo e organizacdo de cinco
categorias que revelam a principas
infformagbes sobre  a  Situagdo  de

preenchimento da CSC pelos profissionais de
saude.
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1) Preenchimento  dos
identificac&o da criancga.

itens

de

A andise dos estudos constatou que dos

itens da CSC relacionados com identificagdo
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da crianca, a data de nascimento da crianca é
0 de maior percentual de preenchimento
correto, mais de 90% dos casos (VIERIA, et
al., 2005; GOULART, et a., 2008; ALVES,
et al., 2009; LINHARES, et a. 2012)
diferente apenas do resultado encontrado em
Sdo Paulo, onde a identificagdo da crianca
estava ausente ou incompleta em mais da
metade  dos avaliados
(PALOMBO, et al., 2014). O nome da crianca

e 0 endereco da crianca em Goulart, et al.,

instrumentos

(2008), em Belo Horizonte, estava preenchido
em apenas 556% e 389% das CSC

respectivamente.

A CSC é um documento da crianca, e
como tal os profissionais devem ter maior

preocupacdo  no
instrumento. O endereco, por exemplo, na

preenchimento  desse

logica da organizacdo do sistema de salide,
constitui informagdo de grande importancia,
pois informa érea de abrangéncia em que a
crianca esta inserida, o risco socioambiental,
aém de posshilitar a recuperacdo do
documento em casos de perda (GOULART, et
al, 2008).

2) Dados sobre gravidez, parto e

puerpério.

Os dados sobre gravidez, pato e
condicbes de nascimento da crianga S&0
essenciais por revelar as condi¢des de salde

maternas e das condi¢des de desenvolvimento
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da crianca no Utero e nos primeiros momentos
do po6s parto (RICCI.....BRASIL, 2005) Os
estudos

mostraram a  Situagdo  de

preenchimento desses itens na CSC é baixa.

3) Dados sobre nascimento da crianga.

Nos resultados dos estudos analisadas na
literatura, foram avaliados o preenchimento
de dados referentes ap nascimento da crianca
na CSC: peso a0 nascer, comprimento ao
nascer, perimetro cefalico ao nascer, Apgar 5°
minuto, idade gestacional, e alimentacdo na
adta da maternidade. O peso a0 nascer,
perimetro cefalico a0 nascer e comprimento
a0 nascer estavam registrados em mais de
85% dos casos. JA as informagdes sobre
Apgar no 5° minuto, idade gestacional, e tipo
de aimentacéo na alta da maternidade foram
registradas em menor propor¢do. E possivel
obervar que houve uma mehora no
preenchimento do indice de Apgar no 5°
minuto nos estudos de Goulart, et al, (2008) e
Alves, et a, (2009) quando comparados de
Vieria, et a redizado em 2005, em Belo

Horizonte.

O indice Apgar no 5° minuto é um dado
importante no cuidado da salde da crianga,
pois informa a condicdo de salide da mesma
na hora do nascimento, a idade gestacional
também € uma informacdo importe pois
criangas gue nascem abaixo do peso esperado

para sua idade é considerada crianca de risco
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de adoecer, necessitando de atencéo especial
pelos profissionais que as assistem (RICCI,
2008). E ainda, o item tipo de aimentacdo na
adta da maternidade quando preenchido,
informa aos profissionails sobre a qual a
aimentacdo da crianga, ~ permitindo
intervencdo imediata com orientagdo sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo
para salde da crianga (GOULART et al.,

2008).

4) Dados sobre Crescimento e

Desenvolvimento da Criancga.

Todos os estudos realizados
mostram um prec&rio preenchimento dos
dados sobre Desenvolvimento da Criancga nas
CSC, informagdo extremamente recomendada
pedo MS, e que ja estava presente desde
antigo cartdo da Crianca na forma de Curva
do desenvolvimento (BRASIL, 2012). O
registro correto desse dado € fundamental
para um acompanhamneto adequado da
crianca na assisténcia uma vez que permite
identificar rapidamente quando existe um
araso no desenvolvimento adequado da
crianca em conformidade com sua idade
(CEIA, CESAR, 2011). Em feira de Santana,
em 2005 esses 0 percentual de preenchimento
da curva de desenvolvimento foi de 7,8%
(VIEIRA, et a., 2005), em Pelotas o
percentual de preenchimento adequado foi de
9% (CEIA & CESAR, 2011) e em Belo
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Horizonte em 2009, as anotagbes sobre
desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM)
estavam registrados em 18, 9% das
cadernetas. Em seu estudo, Alves relata ainda
uma grande diferenca cultural do Brasil em
relacdo aos aspectos da salde da crianca
guando comparados ao preenchimento da
caderneta da crianca francesa, em que 0s
registros nos marcos do DNPM de 74 a 93%
dependendo da idade da crianga (ALVES, et
al., 2009).

A andise dos estudos permitiu ainda
identificar a subutilizaggdo dos gréficos
presentes na caderneta no acompanhamento
do crescimento infantil, pois em Belo
horizonte (2009), por exemplo, 0 peso ao
nascer e o perimetro cefdico ao nascer
constavam em respectivamente (94,5%) e
(85,6%) das CSC, mas esta informagéo estava
registrada no grafico em apenas (69,3%) e
(15,5%) dos casos respectivamente (ALVES,
et a., 2009). A situacéo de preenchimento das
curvas de crescimento tem apresentado um
avanco quando se comparado o estudo de
vieira, et a., em Feira de Santana em (2005)
com os demais estudos aqui analisados. No
entanto, 0s percentuais anda séo
insatisfatorio, pois o acompanhamento do
crescimento infantil € uma agcdo recomendada
pelo MS desde a criagdo do PAISC em 1987,

como uma das pratica de reducdo da
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mortalidade infantil (SARDINHA, 2011;
ANDRADE, 2011).

CONSIDERACOESFINAIS

Constata-se uma precéaria utilizacdo da
caderneta de salide da crian¢a no Brasil, o que
demonstra pouco vinculo dos profissionais
com as agfes bésicas de salde no
acompanhamento da satide infantil, visto que
a caderneta foi instituida ha oito anos, como
instrumento fundamental de acompanhamento
da salide da crianga. Desse modo é necessario
investir em capacitagdo profissonal para
vislumbrar melhorias na qualidade dos
registros desses instrumentos para possibilitar

de fato avigilancia da salde infantil.
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