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Resumo

Objetivo: analisar o preenchimento dos dados sobre gravidez, parto, puerpério e recém-nascido na caderneta
de salide da crianca. Método: estudo descritivo, realizado em Cuiabd, (MT), em 13 de agosto de 2011, na
22 Etapa da Campanha de Vacinagdo contra a Poliomielite, com aplicacdo de formulario e observacdo
direta de 950 cadernetas de criangas menores de um ano. Para andlise dos dados, foram cauculados a
razdo de prevaléncia e teste qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%. Resultados: a maior parte
dos campos destinados as anotagdes de dados da gravidez, parto, puerpério e recém-nascido teve indice
de nao preenchimento acima de 80%. Conclusao: a precariedade dos registros na caderneta reforca a
necessidade de sensibilizagdo e capacitagdo dos profissionais quanto a sua importancia e uso adequado
para acompanhamento integral da salde da crianca.

Abstract

Objective: to analyze the fulfillment of data related pregnancy, delivery, puerperium and newborn in the child
health handbook. Method: this is a descriptive study, which was held in Cuiabd, MT, on August 13", 2011,
during the 2" Stage of the Vaccination Campaign against Poliomyelitis, with application of form and direct
observation of 950 handbooks of children less than one year of age. In order to analyze data, we calculated
the prevalence ratio and the chi-square test, with a significance level of 5%. Results: most of the fields
intended for recording of data related to pregnancy, delivery, puerperium and newborn showed an index of
non-fulfillment above 80%. Conclusion: the precariousness of the records in the handbook reinforces the
need for awareness and training of professionals with regard to its importance and appropriate use, in order
to provide a comprehensive follow-up for the child health.

Resumen

Objetivo: analizar la cumplimentacién de los datos de embarazo, parto, puerperio y recién nacido en la
libreta de salud del nifio. Método: estudio descriptivo, efectuado en Cuiaba, MT, el 13 de agosto de 2011,
durante la 22 Etapa de la Campafa de Vacunacion contra la Poliomielitis, con aplicacion de formulario y
observacion directa de 950 libretas de niflos menores de un afio. Para el analisis de los datos, se calcularon
la razén de prevalencia y el test de chi-cuadrado, con un nivel de significaciéon del 5%. Resultados: la
mayoria de los campos destinados a las anotaciones de datos sobre embarazo, parto, puerperio y recién
nacido tuvieron un indice de no cumplimentacién por encima del 80%. Conclusion: la precariedad de los
registros en la libreta refuerza la necesidad de sensibilizacién y capacitacion de los profesionales acerca de
su importancia y uso adecuado para seguimiento integral de la salud del nifio.
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Andlise do preenchimento dos dados sobre gravidez, parto, puerpério e recém-nascido na caderneta de salide da crianga

Introducao

A caderneta de saude da crianca (CSC) foi instituida
pelo Ministério da Satide em 2005 e agrupa o registro
dos eventos mais expressivos da satide infantil, pois
traz dados sobre a historia obstétrica e neonatal, in-
dicadores de crescimento e desenvolvimento, aspec-
tos da alimenta¢do, com énfase na amamentacao, uti-
lizacdo do sulfato ferroso e vitamina A, satide bucal,
auditiva e visual, imunizag¢éo, além de intercorréncias
clinicas e orienta¢des direcionadas aos pais sobre a
promocao da satide e prevencao de agravos, como aci-
dentes e violéncia doméstica.

A caderneta deve ser entregue ainda na mater-
nidade aos pais de todos os bebés nascidos em terri-
tério nacional, e faz parte de uma estratégia politica
para reducdo da mobilidade e mortalidade infantil,
sustentada em a¢des de acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento (CD) e promogao da saude
infantil. Os registros iniciais na caderneta, tais como,
dados sobre o parto, puerpério, nascimento e iden-
tificacdo do recém-nascido e sua familia devem ser
realizados ainda na maternidade. Os préximos re-
gistros de acompanhamento deverao ser efetuados,
preferencialmente, pelos profissionais das unidades
basicas de satde.®

A CSC é um importante documento para o acom-
panhamento da saude da crianga, ja que colhe e pro-
duz informagdes sobre seu historico de saude e deve
ser utilizada em todos os contatos da crianga com os
servigos de satde.? No entanto, para que este instru-
mento possibilite a andlise integrada e preditiva da
saude da criancga, faz-se necessario sua utilizacdo de
modo adequado, o que inclui o registro correto e com-
pleto das informagdes.®

Os registros das informagdes obtidas no aten-
dimento infantil possibilitam a sistematizacdo dos
dados e a comunicagdo efetiva entre os membros da
equipe de satide com os pais; oferecendo informagoes
sobre a assisténcia prestada com o intuito de garantir
sua continuidade, além de favorecer a seguranca do
paciente e do profissional.®

Desde sua criagao, poucos estudos avaliaram os
registros sobre gravidez, parto e nascimento na ca-
derneta. Entretanto, embora escassas, as publicagdes
existentes apontam falhas consideraveis na utilizagdo
desse instrumento.“”
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Pesquisa que analisou 797 cadernetas de criangas
nascidas na cidade de Belo Horizonte (MG), mostrou
que em 44% delas, o nome das criangas nao estava re-
gistrado, em 40% nao havia informacao do inicio do
pré-natal e em 23%, nao havia registro do indice de
Apgar no 5° minuto. Dados como peso ao nascer, com-
primento e perimetro cefélico, estavam em branco em
9,10 e 15% das cadernetas respectivamente.®) Mais re-
centemente, estudo desenvolvido em unidades baési-
cas de sauide do Municipio de Pouso Alegre (MG), ao
analisar 150 cadernetas de criancas menores de 2 anos
de idade, constatou-se que os dados da gravidez, par-
to e puerpério nao estavam preenchidos em nenhuma
das cadernetas avaliadas.®

Como se pode ver, os resultados das pesquisas ja
realizadas revelam que a utilizagao plena da caderneta
de satide da crianga ainda se constitui em grande de-
safio aos profissionais.“®)

Com base no exposto, e na importancia da cader-
neta como principal instrumento de vigilancia, moni-
toramento e avaliacdo das condi¢oes de satide infantil
na atengdo primaria no Brasil torna-se fundamental o
desenvolvimento de pesquisas sobre sua utilizacao,
para que investimentos sejam realizados, com o intui-
to de garantir a longitudinalidade do cuidado e a in-
tegralidade da atencdo a crianga. Portanto, objetiva-se
com este estudo analisar o preenchimento dos dados
sobre gravidez, parto, puerpério e recém-nascido na
caderneta de saude da crianca.

Método

Estudo descritivo de abordagem quantitativa, que
¢ parte do projeto matricial: “Avaliacdo da atencado a
crianga na rede basica de saude de Cuiaba (MT), com
énfase em sua organizacao e assisténcia e nas praticas
de enfermagem”, aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa (Parecer n® 882/2010).

A presente pesquisa foi realizada nas Unidades
de Satde da Familia (USF) no municipio de Cuiaba
(MT), que possui 63 USF, sendo que 60 situam-se na
zona urbana e trés na zona rural, distribuidas em qua-
tro Regionais de Satide (Norte - 13; Sul - 21; Leste- 15 e
Oeste - 11 unidades). A amostra das unidades foi pro-
babilistica (aleatdria estratificada), perfazendo uma
cobertura de 60% das unidades sorteadas nas quatro



Regionais de Satuide, sendo oito na Regional Norte, 13
na Regional Sul, 10 na Regional Leste e sete na Regio-
nal Oeste, totalizando 38 unidades.

De acordo com os dados fornecidos pela Secre-
taria Municipal de Satide, o municipio possuia em
2011, 3.644 criangas menores de um ano cadastra-
das nas 63 USF. A amostra do estudo foi baseada
apenas no numero de criangas menores de um ano
das 38 unidades sorteadas (2.490 criangas).”” A po-
pulacao de estudo foi composta por todas as crian-
cas que participaram da 2? Etapa da Campanha
Nacional de Vacinagao contra a Poliomielite, nas 38
unidades selecionadas, a escolha dos participantes
foi feita no momento da coleta dos dados, com apli-
cacao dos seguintes critérios de inclusdo: ser menor
de um ano, residente no Municipio de Cuiaba, estar
acompanhada da mae ou responsavel e ter em maos
a caderneta, versdes 2007 ou 2009. O tamanho da
amostra foi calculado considerando-se a populagao
de 2.490 criangas menores de um ano cadastradas
nas unidades sorteadas, nivel de confianga de 95% e
margem de erro de 5%. Assim, de um total de 1.057
criangas menores de um ano que compareceram as
unidades no dia da coleta de dados, apds a aplica-
¢ao dos critérios de inclusdo e sendo retiradas aque-
las que ndo aceitaram participar da pesquisa e as
perdas de formularios por falta de preenchimento
de alguma variavel, a amostra totalizou 950 crian-
¢as menores de um ano.

A coleta dos dados foi efetuada por aplicagao
de formulario as maes ou responsaveis das criangas
elegiveis para o estudo e também pela observacao
direta das cadernetas, no dia 13 de agosto de 2011,
data da 22 Etapa da Campanha Nacional de Vacina-
¢ao contra a Poliomielite. Participaram como entre-
vistadores 38 voluntarios (enfermeiros e académi-
cos de enfermagem), previamente treinados para a
coleta dos dados.

A entrevista foi realizada pela ordem de chega-
da da crianga a unidade, durante todo o periodo de
funcionamento do posto de vacinag¢ao no dia da cam-
panha. Antes das entrevistas as maes/responsaveis fo-
ram esclarecidas sobre os objetivos e os métodos da
pesquisa e assinaram o Consentimento Livre e Escla-
recido para participagao da crianga no estudo.

O formulario de coleta dos dados continha 43
questdes, subdividido em sete blocos assim distribui-
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dos: Bloco A - Caracterizagdo da USF; Bloco B - Dados de
identificagdo da crianga; Bloco C - Dados socioecondmicos
e demogridficos da mde; Bloco D - Dados referentes a cader-
neta (identificacdo, dados sobre gravidez, parto e puerpério
e dados do recém-nascido); Bloco E - Dados de avaliacdo do
desenvolvimento; Bloco F - Dados de avaliacido do cresci-
mento; Bloco G - Dados de avaliagio da situagio vacinal.
Para este artigo, foram analisadas as informacdes dos
Blocos A ao D.

As variaveis (independentes) referentes as ca-
racteristicas maternas foram: idade, escolaridade,
renda mensal familiar, nimero de filhos e trabalho
materno. Por sua vez, as referentes as caracteristi-
cas das criancas foram: nome da crianga, data de
nascimento (para calculo da idade), local de nasci-
mento, nome dos pais e endereco; Dados sobre gra-
videz, parto e puerpério: dados do pré-natal (ini-
cio, n® de consultas, sorologias, imunizagao contra
o tétano, intercorréncias clinicas, suplementagoes
de ferro); dados referentes ao parto (tipo de par-
to, local do parto, profissional que assistiu o RN);
Dados do recém-nascido: idade gestacional ao nas-
cimento, indice de Apgar nos 1° e 5° minutos, peso,
comprimento e perimetro cefdlico ao nascer, sexo,
tipagem sanguinea do RN e da mée, exames e tria-
gem neonatal, peso na alta, triagem neonatal e tipo
de alimentag¢do na alta.

Para analisar o preenchimento procedeu-se a
observacao direta das cadernetas, tomando como re-
feréncia as orientacdes do Manual para Utilizagao da
Caderneta de Saude da Crianca.? O item foi conside-
rado preenchido corretamente quando estava confor-
me as orientacdes do Ministério da Saude. Quando
nao havia normatizagao sobre o assunto, considerou-
se apenas preenchido ou nao preenchido.

Para analisar a qualidade do preenchimento,
dos dados na CSC em relagao ao pré-natal, parto,
puerpério e nascimento foi utilizado um sistema de
escore baseado em estudo realizado no municipio
de Belo Horizonte (MG) que analisou a “Qualida-
de do preenchimento da caderneta de saiide da crianga
e seus fatores associados”?. Assim, utilizou-se o se-
guinte ponto de corte: < 12 pontos e > 12 pontos
(atribuindo o valor “1” aos itens preenchidos como
incompletos e o valor “2” aos itens preenchidos
como completos). A pontuacao final foi dada ao so-
matorio dos valores atribuidos a cada item, varian-
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do de 0 a 32 pontos. Desta forma, quanto maior o
valor do escore, mais itens estavam preenchidos. E
importante enfatizar que a veracidade das informa-
¢oes contidas nas CSC nao foi investigada.

Os dados foram inseridos em banco elabora-
do no Programa Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS), com dupla digitacao para verificagao de
consisténcias, e para analisar a associagdo entre as
variaveis e o escore recebido foi calculado o teste
de qui-quadrado de Pearson considerando o valor
de p<0,05.

Resultados

Os dados da tabela 1 apresentam as caracteristicas
gerais da amostra estudada. A maioria das maes
tinha idade acima de 19 anos (85,9%), mais de 7
anos de estudo (80,1%), nao trabalhava fora do lar
(59,2%), tinha dois ou mais filhos (54,1%) e possuia
renda familiar menor ou igual a 2 salarios minimos
(67,0%). Quanto as criangas, predominou aquelas
com idade < 6 meses (60,2%) e do sexo masculino
(51,4%).

Em relacdo aos dados sobre gravidez, parto e
puerpério nota-se baixo indice de preenchimento de
todas as variaveis. Destaca-se na Figura 1 que o maior
percentual de preenchimento foi do profissional que
assistiu o recém-nascido na hora do parto (20,4%), se-
guido do inicio do pré-natal (14,7%), nimero de con-
sultas no pré-natal (11,9%) e tipo de gravidez (12,8%),
e o item com menor indice de preenchimento foi o das
intercorréncias clinicas durante a gravidez, parto e
puerperio (1,0%).

Nos dados da tabela 2 constata-se que as varia-
veis escolaridade das maes menor ou igual a 7 anos
de estudo (p=0,016), criancas com idade menor ou
igual a 6 meses (p=0,037) e renda familiar inferior
ou igual a dois salarios minimos (p=0,021), demons-
traram significancia estatistica para o nao preenchi-
mento dos dados na caderneta pelos profissionais de
satide. Apesar do baixo indice de preenchimento dos
dados sobre gravidez, parto e puerpério, verificou-se
que as cadernetas com maior percentual de preen-
chimento eram de criangas cujas maes tinham idade
acima de 19 anos (15,3%) e mais de 7 anos de estudo
(15,9%) (Tabela 2).
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Quanto aos dados do recém-nascido, o peso de
nascimento estava registrado em 93,1% das caderne-
tas, comprimento (91,8%) e perimetro cefalico (89,5%).
O indice de Apgar nos 1° e 5° minutos apresentou per-
centual de preenchimento de 62,8% e 60,4% respecti-
vamente. Os mais baixos indices de preenchimentos
foram peso na alta (9,9%), data da alta (13,2%), teste do
reflexo vermelho (14,2%) e o teste do pezinho (14,1%)
(Figura 2).

Nos dados da tabela 3 constatou-se que os
maiores indices de preenchimento incompleto
(pontuagdo no escore <12) estavam nas caderne-
tas de maes com idade menor ou igual a 19 anos
(65,7%) e com nivel de instru¢ao menor ou igual a
7 anos de estudo (73,0%). Verificou-se associagao
para o preenchimento dos dados do recém-nascido
nas cadernetas de maes com escolaridade menor ou
igual a 7 anos de estudo, com apenas um filho, que
trabalhavam fora do lar e para criancas com idade <
6 meses (Tabela 3).

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra estudada. Cuiaba,
Mato Grosso, Brasil, 2011 (n=950)

Variaveis n % Total

Idade das maes (anos)

<19 134 14,1
950
>19 816 85,9
Ano de estudo das mées
<7 189 19,9
950
>7 761 80,1
Ne filhos
Um 436 45,9
950
Dois ou mais 514 54,1
Trabalha fora do lar
Sim 388 40,8
950
Nao 562 59,2
Renda familiar*(n=910)
<2 SM** 610 67,0
910
> 2SM 300 33,0
Idade das criangas
< 6 meses 572 60,2
950
> 6 meses 378 39,8
Sexo das criancas
Masculino 488 51,4
950
Feminino 462 48,6

*Das 950 maes entrevistadas, 40 nao souberam indicar a renda familiar. **Salario minimo
vigente na época da coleta de dados era R$ 545,00.
Fonte: as autoras
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Profissional que assistiu 0 recém-nascido F T 20,4%
Intercorréncias Clinicas 1 1,0%
Outros Agravos Bl 1,1%
Sorologias Maternas na Maternidade BN 2,7%
Tipo de Parto H e 13,9%
Local de Realizagdo do Parto M 1.3,9%
Suplementacéo de Ferro NN 6,2%
Imunizacao da Mae HEEN 3,0%
Sorologias Realizadas no Pré-natal BN 3,2%
Tipo de Gravidez F 12,8%
N° de Consultas no Pré-Natal FEmme 11,9%
Inicio do Pré-Natal H e 14, 7%

0% 5% 10% 15% 20%

25%

Figura 1 - Porcentagem de preenchimento dos campos relativos aos dados sobre gravidez, parto e puerpério na caderneta de salide

da crianga, Cuiabd, MT, 2011 (n=950)

Fonte: as autoras

Tabela 2 - Associacdo entre as varidveis da crianca e da mae e o preenchimento dos dados sobre gravidez, parto e puerpério na

caderneta de salide da crianca. Cuiaba, (Mato Grosso), Brasil, 2011 (n= 950)

Preenchimento dos dados sobre gravidez,
parto e puerpério

Varidveis Incompleto (Escore <12) Completo (Escore >12)
Qui-quadrado Valor de p***
n % n %

Idade das maes
<19 121 90,3 13 9,7 2,925 0,087
>19 691 84,7 125 15,3

Ano de estudo das maes
<7 172 91,0 17 9,0 5,815 0,016
>7 640 84,1 121 15,9

N° filhos
Um 374 85,8 62 14,2 0,061 0,805
Dois ou mais 438 85,2 76 14,8

Trabalha fora do lar
Sim 329 84,8 59 15,2 0,244 0,621
Nao 483 86,0 79 14,0

Renda familiar* (n=910)
<2 SM** 533 87,4 77 12,6 5,288 0,021
> 2SM 245 81,7 55 18,3

Idade das criangas
< 6 meses 500 87,4 72 12,6 4,353 0,037
> 6 meses 312 82,5 66 17,5

Sexo das criancas
Masculino 417 85,5 71 14,5 0,000 0,984
Feminino 896 85,5 67 14,5

*Das 950 maes entrevistadas, 40 ndo souberam indicar a renda familiar. **Saldrio minimo vigente na época da coleta de dados era R$ 545,00. ***Em negrito as varidveis que obtiveram

significancia estatistica (valor de p<0,05).
Fonte: as autoras
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Alimentacao na Alta s 14,5%
Triagem Auditiva I 16,9%
Teste do Pezinho mmmm 14,1%
Teste do Reflexo Vermelho mmmmmmm 14,2%
Sinal de Ortolani J—— 16,8%
Data da Alta e 13,2%
Peso na Alta mm 9,9%
Tipagem Sanguinea da Mae I 24,3%
Tipagem Sanguinea do RN s 18,3%
Idade Gestacional ao nascer I 25,1%
Apgar 5° minuto I 60,4%
Apgar 1° minuto IR 62,8%
Perimetro Cefélico e 89,5%
Comprimento ao nascer I 91,8%
Peso ao nascer I 93,1%
Dia e Hora do nascimento i i s 92,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 2 - Porcentagem de preenchimento dos campos relativos aos dados do recém-nascido na caderneta de salde da crianca,
Cuiaba, MT, 2011 (n=950)

Fonte: as autoras

Tabela 3 - Associagado entre as varidveis da crianga e da mae e o preenchimento dos dados do recém-nascido na caderneta de salde
da crianga. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2011 (n= 950)

Preenchimento dos dados do recém-nascido

Variaveis Incompleto (Escore <12) Completo (Escore >12)
Qui-quadrado Valor de p***
n % n %

Idade das maes
<19 88 65,7 46 34,3 2,74 0,098
>19 474 58,0 342 42,0

Ano de estudo das maes
<7 138 73,0 51 27,0 18,753 0,000
>7 424 55,7 337 44,3

Ne filhos
Um 234 53,7 202 46,3 10,046 0,002
Dois ou mais 328 63,8 186 36,2

Trabalha fora do lar
Sim 203 52,3 185 47,7 12,694 0,000
Nao 359 63,9 203 36,1

Renda familiar* (n=910)
< 2 SM** 358 58,7 252 41,3 0,000 0,995
>2SM 176 58,7 124 41,3

Idade das criangas
< 6 meses 353 61,7 219 38,3 3,885 0,049
> 6 meses 209 558 169 44,7

Sexo das criangas
Masculio 287 58,8 201 41,2 0,050 0,823
Femino 275 59,5 187 40,5

*Das 950 maes entrevistadas, 40 ndo souberam indicar a renda familiar. **Saldrio minimo vigente na época da coleta de dados era R$ 545,00. ***Em negito as varidveis que obtiveram
significancia estatistica (valor de p<0,05).
Fonte: as autoras
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Discussao

A utilizagao adequada da caderneta de satide da crian-
¢a vem sendo alvo de preocupacao desde sua implan-
tagao, em 2005 e alguns estudos realizados no Brasil ja
mostraram falhas importantes, envolvendo sobretudo
o preenchimento desse instrumento.®%

Estudo que analisou as publicac¢des sobre o Car-
tdo da Crianga/Caderneta de Saude da Crianga como
instrumento de vigilancia da satide infantil, mostrou
que as poucas publicagdes existentes, em sua maioria,
enfatizam o preenchimento dos dados. Os resultados
evidenciaram ainda que a caderneta nao vem sendo
utilizada pelos profissionais e familias para o acompa-
nhamento da satde da crianga, tendo em vista a baixa
qualidade dos registros e o pouco envolvimento e par-
ticipagao da familia neste processo.®

No presente estudo, as informagdes sobre gravi-
dez, parto e puerpério evidenciaram os piores indices
de preenchimento em todos os campos analisados.
Nota-se que os dados referentes a inicio do pré-natal
e numero de consultas realizadas apresentaram, res-
pectivamente, um indice de preenchimento de apenas
14,7% e 11,9%. Estas informagdes sao consideradas es-
senciais para avaliagao da assisténcia oferecida duran-
te a gestacao, e quando subestimadas podem influen-
ciar negativamente na qualidade do atendimento em
todo o ciclo gravidico-puerperal, por conterem dados
diretamente relacionados a saide materno-infantil.

Em relagao ao baixo indice de registro referente a
atencio pré-natal, uma possibilidade a ser cogitada é que
essas informagdes podem ter sido registradas somente no
cartdo da gestante, ou ainda que a mae nao tenhalevado o
cartdo para a maternidade e a primeira consulta da crian-
ca. Neste sentido, ¢ importante que, durante as consul-
tas de acompanhamento da gestagao os profissionais da
equipe de satide reforcem que o cartdao é um documento
a ser utilizado durante o pré-natal e na maternidade, por
ocasido do nascimento da crianga, para acesso a dados
fundamentais que irao facilitar o acompanhamento da
crianga pelos profissionais de saude.

Ainda em relagdo ao registro dos dados da gravi-
dez, este percentual é ainda mais preocupante quando
se observa o preenchimento dos campos referentes aos
exames de sorologias maternas no pré-natal (3,2%) e a
imunizagao materna (3,0%). Estas condutas estao in-
dicadas a todas as gestantes, para prevenir ou reduzir
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0s agravos a saide materna e fetal, sobretudo no que
se refere ao diagnostico precoce de doengas como Sifi-
lis, Hepatite B, Toxoplasmose e Infec¢ao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).(

O baixo indice de registro com relagao ao campo
destinado a imunizagdo materna com a dupla adul-
to das gestantes é um fator preocupante ja que pode
afetar diretamente a satide da crianga apds seu nasci-
mento. Dessa forma, os profissionais devem ficar em
constante vigilancia, pois caso a gestante nao tenha
completado o esquema de vacinagao durante a gesta-
¢ao, o Ministério da Satide recomenda que este deva
ser realizado durante a “primeira semana de saude
integral”, quando a mae vai até a unidade de saude
para a consulta puerperal e leva o recém-nascido para
iniciar o esquema de vacinagdo.

Quanto ao registro dos dados do nascimento na
caderneta, os maiores percentuais de preenchimento
foram o peso ao nascer com 93,1%, comprimento com
91,8% e perimetro cefalico com 89,5%. Resultado se-
melhante foi encontrado nas cidades de Belo Horizon-
te (MG) e Pouso Alegre (MG), em que respectivamente
91% e 90% das cadernetas analisadas possuiam o peso
ao nascer registrado.“®

O registro do indicador peso ao nascer torna-se
essencial para o acompanhamento efetivo da crianga,
especialmente aquelas nascidas com baixo peso que
de acordo com as recomendac¢des do Ministério da
Sauide, devem ser consideradas como de risco nutri-
cional e acompanhadas com maior assiduidade pelos
servigos de satde no primeiro ano de vida."» Aém do
mais, 0 peso ao nascer trata-se de uma das informa-
¢Oes mais requeridas do recém-nascido, tanto pela sua
familia quanto pelos profissionais.

Outro dado das condi¢des de nascimento que
merece destaque € o indice de Apgar, que na presente
pesquisa apresentou um percentual de preenchimento
de 62,8% (12 minuto) e 60,4% (5° minuto). Percentual
semelhante foi encontrado em pesquisa realizada em
Pouso Alegre (MG), no qual 66% das cadernetas con-
tinham anotagao do indice de Apgar.©®) As agdes de
humanizacao do parto e nascimento, propostas pelo
Ministério da Satide, podem estar refletindo positiva-
mente nesses indices, ja que a avaliacdo do Apgar deve
ser realizada obrigatoriamente em todos os partos.

O Apgar é um parametro importante para a ava-
liacdo das condicoes de vitalidade nos primeiros mi-
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nutos de vida do recém-nascido e que indica a neces-
sidade de assisténcia visando prevencao de possiveis
sequelas. Quanto menor o escore do Apgar, menores
sao as chances de sobrevivéncia da crianga, o que evi-
dencia a importancia da qualidade da atengao presta-
da no trabalho de parto e também dos cuidados ime-
diatos ao recém-nascido apds o nascimento.®® Assim,
o baixo indice de preenchimento deste indicador na
caderneta pode acarretar em prejuizo no acompanha-
mento adequado da satide da crianga.

Outro aspecto a destacar refere-se ao baixo in-
dice de preenchimento dos campos destinados aos
exames e triagem neonatal. A triagem neonatal permi-
te o rastreamento de criangas com probabilidade de
apresentar determinadas patologias metabélicas, he-
matologicas, infecciosas e genéticas como a fenilceto-
nuria, hipotireoidismo congénito, anemia falciforme e
fibrose cistica, que quando diagnosticadas em estagio
precoce, ainda no periodo neonatal, se consegue mini-
mizar ou eliminar as sequelas.®

Outro exame obrigatério para todos os recém-
nascidos no Brasil é a Triagem Auditiva Neonatal
(teste da orelhinha), assegurado pela Lei Federal n®
12.303/2010.%® Em Cuiaba, este exame comecou a ser
realizado no mesmo ano em que a lei entrou em vigor,
no entanto, no momento da realizacao desta pesquisa
ainda nao havia um servigo de referéncia para a reali-
zagao desse exame no municipio.

Ainda em relagdo a triagem neonatal, o Ministé-
rio da Satide, publicou em 2013, as Diretrizes de Aten-
¢ao a Saude Ocular na Infancia, definindo que todos
os recém-nascidos devem ser submetidos ao teste do
reflexo vermelho (TRV) antes da alta da maternidade.
O teste do reflexo vermelho é uma ferramenta de ras-
treamento de altera¢cdes que possam comprometer a
transparéncia dos meios oculares, tais como catarata,
glaucoma, toxoplasmose, retinoblastoma e descola-
mentos de retina tardios"®. O TRV (teste do olhinho)
deve ser realizado em todas maternidades e hospitais
publicos e conveniados no Estado de Mato Grosso,
desde 2008.%7

O campo referente ao tipo de alimentacao do re-
cém-nascido na alta hospitalar obteve percentual de
preenchimento de apenas 14,5%. Valor muito baixo se
comparado ao resultado encontrado no Municipio de
Belo Horizonte (MG), que teve um indice de 57,8% de
preenchimento desta informagao nas cadernetas.®
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Uma nutricdo adequada durante a infancia é
imprescindivel para garantir que as criangas alcan-
cem seu pleno potencial na satide, crescimento e de-
senvolvimento. Sendo assim, as informagdes sobre a
alimentacao registradas na caderneta sao relevantes
para que haja um manejo adequado da assisténcia a
mae e ao bebé, quando ambos estiverem sob os cui-
dados das equipes de satide da familia, que devem
incentivar e apoiar a amamentagao exclusiva até o 6°
més de vida.

Na analise, verificou-se associagao estatisticamen-
te significante para o preenchimento dos dados do re-
cém-nascido em cadernetas de maes com 7 anos ou
menos de estudo. Por sua vez, pesquisas que analisa-
ram o uso e a qualidade do preenchimento da caderne-
ta mostraram associacao positiva para preenchimento
do gréfico de peso/altura na caderneta entre maes com
maior escolaridade.®” O nivel de escolaridade mater-
no mais elevado é considerado um fator influente na
determinacao do crescimento da crianga nos primeiros
anos de vida®, pois as mulheres com maior grau de
escolaridade tém melhores condi¢gdes de compreender
as necessidades de cuidados a saude de seus filhos,
assim como, para assimilar as orientagdes dos profis-
sionais e cobrar deles o preenchimento dos dados na
caderneta.

A relagdo entre nivel de escolaridade e melhor
desempenho no registro de alguns dados da cader-
neta sinalizam que as agdes educativas desenvolvidas
pelos profissionias sobe a importancia da caderneta
como instrumento de vigilancia da satide infantil pre-
cisam estar voltadas, sobretudo, para as familias com
maior vulnerabilidade social.®

Por sua vez, a associagao para o preenchimen-
to dos dados do recém-nascido em cadernetas de
criancas menores de 6 meses pode sugerir que os
profissionais de satide dediquem maior atengdo na
avaliacdo e nos registros das condugdes de sauide da
crianga nos primeiros meses de vida, por tratar-se de
um periodo de maior vulnerabilidade. Além disso,
nessa idade, crianca tem acompanhamento mensal e
recebe a maior parte das vacinas da infancia, por con-
sequéncia, os primeiros meses de vida configuram-se
em um periodo de maior utilizagdo da caderneta de
saude da crianca.

O estudo trouxe resultados preocupantes em ra-
zao da precariedade dos registros dos dados sobre a



gravidez, parto, puerpério e recém-nascido, mostran-
do a pouca valorizacao dada pelos profissionais a esse
importante instrumento de acompanhamento da sat-
de infantil."®

Ademais, os resultados encontrados nos levam
a questionar como os profissionais de satde vém uti-
lizando a caderneta, pois a precariedade no preen-
chimento e a pouca valorizag¢ao de algumas de suas
informagdes podem sinalizar falta de preparo técnico
para lidar com esse instrumento de vigilancia a saude
da crianga, além de nao apropriagao do mesmo pelos
profissionais.

A utilizacdo inapropriada da caderneta pelos
profissionais também pode ser influenciada pela nao
definicdo a quem cabe a responsabilidade pelo pren-
chimento de seus dados.’” Entende-se que todos os
profissionais que atuam diretamente na atencao a
crianga, seja em maternidades, unidades basicas ou am-
bulatérios sdo responsaveis pelo registro desses dados.
Para tal, o preenchimento da caderneta deve ser visto
pelos profissionais de satide, como elemento inerente
a sua pratica de atencdo a satide, ja que as informagdes
nela registradas constituem um meio de comunicagao
utilizado por eles e por outros profissionais, para o efe-
tivo acompanhamento da satide infantil, portanto, este
registro precisa ser adequadamente executado.

Assim, para melhorar o indice de preenchimento
das cadernetas, é mecessario conscientizar, capaci-
tar e estimular os profissionais de saude que atuam
na assisténcia a crianga nos diferentes niveis de aten-
¢ao, quanto a utilizacdo adequada deste instrumento
de trabalho. Além disso, os profissionais precisam as-
sumir suas responsabilidades frente a CSC para sua
efetiva implementagao.

Uma limitagao deste estudo foi analisar somente
o preenchimento na caderneta dos dados sobre gravi-
dez, parto, puerpério e recém-nascido. Por outro lado,
essa abordagem permitiu aprofundar a discussao so-
bre os aspectos que a maioria dos estudos a respeito
da tematica ndo tem enfocado.

Apesar dessa limitacdo, os resultados encontra-
dos poderao servir de alerta a todos os profissionais de
saude que atuam em maternidades, sobre a importan-
cia dos primeiros registros na caderneta para o futuro
acompanhamento da satde da crianga no contexto da
atencao basica, assim como sensibilizar os gestores dos
diversos niveis de atencao a saude da necessidade de
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implementar a¢des para reorganizagao dos servigos,
de modo a proporcionar as condi¢des necessarias para
que a caderneta seja utilizada em todos os servigos e
de forma adequada, bem como, da importancia de in-
vestimentos em capacitagdes para os profissionais de
saude, sobre o uso da caderneta como estratégia para
promover o acompanhamento interdisciplinar e de
qualidade a crianca.

Os resultados do presente estudo também po-
derao ser aplicados na pratica cotidiana dos servigos
para qualificar a assisténcia prestada a crianga, além
de subsidiar novas pesquisas sobre a tematica, uma
vez que se trata de importante instrumento para o
acompanhamento longitudinal e integral da satide da
crianga.

Conclusao

Este estudo que analisou o preenchimento dos dados
sobre gravidez, parto, puerpério e recém-nascido na
caderneta de saude da crianga, constatou que ela ndo
estd sendo preenchida adequadamente, ja que a maior
parte desses campos teve indice de ndo preenchimen-
to acima de 80%. As varidveis que apresentaram asso-
ciacdo em relacdo aos dados de gravidez, parto e puer-
pério foram escolaridade das maes, idade das criangas
e renda familiar. Verificou-se também associacdo para
o preenchimento dos dados do recém-nascido, as ca-
dernetas de maes com 7 anos ou menos de estudo, as
primiparas, as que trabalhavam fora do lar e as crian-
¢as com idade menor ou igual a 6 meses.

A precariedade dos registros na caderneta aponta
para a necessidade de conscientizar, capacitar e esti-
mular os profissionais de saude que atuam na assis-
téncia a crianca nos diferentes niveis de ateng¢ao, quan-
to a sua importancia e uso adequado da mesma para o
acompanhamento integral da satide infantil.
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