Cogitare Enferm. 2016 Out/dez; 21(4): 01-09
@ Artigo original

VIGILANCIA DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO: ANALISE DOS
REGISTROS NA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA

Altamira Pereira da Silva Reichert', Daniele de Souza Vieira?, Nathanielly Cristina Carvalho de Brito Santos?,
Tarciane Marinho Albuquerque’, Neusa Collet®, Elenice Maria Cecchetti Vaz*

RESUMO: Objetivou analisar o registro de dados sobre vigilancia do crescimento e desenvolvimento de criangas menores
de um ano na caderneta de satde da crianca. Estudo transversal com abordagem quantitativa. O material empirico foi
coletado em 116 cadernetas, entre dezembro de 2012 e marco de 2013, em Jodo Pessoa — Paraiba. Para analise, utilizou-
se o teste qui-quadrado e o exato de Fisher. Nenhuma caderneta continha registros acerca da satde bucal e do nimero
do cartio do Sistema Unico de Satde, 109 (94%) nio apresentavam dados do pré-natal e 115 (99,1%) nao tinham
informacdes referentes as agdes da Primeira Semana Satde Integral. Houve associagdo significativa entre o nimero
de consultas e idade das criangas e dados antropométricos, com maior porcentagem de falhas nos registros daquelas
que tiveram entre uma e seis consultas. Espera-se que os profissionais de satde reflitam sobre seu processo de trabalho
quanto a valorizagdo da Caderneta de Satde da Crianca.

DESCRITORES: Satde da crianca; Crescimento e desenvolvimento; Atencdo primaria a satide; Registros de satde pessoal;
Satde da Familia.

GROWTH AND DEVELOPMENT SURVEILLANCE: ANALYSIS OF RECORDS IN THE CHILD HEALTH HANDBOOK

ABSTRACT: The objective in this study was to analyze the records of growth and development data for children under one year of age in the
child health handbook. Cross-sectional study with quantitative approach. The empirical material was collected in 116 handbooks between
December 2012 and March 2013 in Jodo Pessoa — Paraiba, Brazil. The chi-square test and Fisher’s exact test were used for analysis. None
of the handbooks contained oral health records and the number of the Unified Health System card, 109 (94%) did not present prenatal data
and 115 (99.1%) did not contain information on the actions of the First Integral Health Week. A significant association was found between
the number of consults and the children’s age and anthropometric data, with a higher percentage of missing records for children who took
part in one to six consults. The health professionals are expected to reflect on their work process regarding the valuation of the Child Health
Handbook.

DESCRIPTORS: Child health; Growth and development; Primary health care; Health records, personal; Family health.

VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO: ANALISIS DE LOS REGISTROS EN LA TARJETA DE SALUD DEL
NINO

RESUMEN: La finalidad del estudio fue analizar el registro de datos acerca de acompafniamiento de crecimiento y desarrollo de nifos de
menos de un afo por la tarjeta de salud de nifios. Estudio transversal con abordaje cuantitativo, cuyo material empirico fue obtenido en 116
tarjetas, entre diciembre de 2012 y marzo de 2013, en Jodo Pessoa — Paraiba. Para andlisis, fue utilzado el test chi cuadrado y el exato de
Fisher. Ninguna tarjeta contenia registros acerca de la salud bucal y del nmero en el Sistema Unico de Salud; 109 (94%) no presentaban
datos del prenatal; y 115 (99,1%) no trafan informaciones de las acciones de la Primera Semana Salud Integral. Hubo significativa asociacion
entre el nimero de consultas y edad de los nifios y datos antropométricos, con mayor porcentaje de fallas en los registros de aquellos que
tuvieron entre una y seis consultas. Se espera que los profesionales de salud hagan una reflexion acerca de su proceso de trabajo cuanto a
la valoracion de la Tarjeta de Salud del Nifo.

DESCRIPTORES: Salud del nifio; Crecimiento y desarrollo; Atencion primaria a la salud; Registros de salud personal; Salud de la Familia.
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@ INTRODUCAO

Existe um crescente reconhecimento na literatura de que a satide nos primeiros anos estabelece as bases
para o bem-estar ao longo da vida. Este ponto de vista é particularmente valioso para a compreensao do
potencial das politicas e programas voltados para a primeira infancia, sob o intuito de produzir beneficios a
vida adulta”. E importante, ento, o enfoque na promogio da satde e prevencdo das doencas em criancas,
a fim de proporcionar crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Estima-se que a cada ano, no mundo, 6,6 milhdes de criancas menores de cinco anos de idade morrem
de complicagées no periodo neonatal e de doencas comuns na infancia que poderiam ser evitadas se
houvesse melhores cuidados de satide. Mesmo com progressos nas intervencées de satide materna, neonatal
e infantil nas Gltimas duas décadas, houve limitados avangos na melhoria dos resultados pediatricos devido
a existéncia de lacunas entre a cobertura e a qualidade dos cuidados prestados nas unidades de satde®.

Visando superar essas lacunas, no Brasil, o monitoramento das a¢des bésicas de satde foi instituido
pelo Programa de Assisténcia Integral a Satde da Crianga (PAISC), ap6s a constituicdo de 1988, por meio
da utilizacdo do Cartdo da Crianga (CC)®, sendo posteriormente substituido pela Caderneta de Satde da
Crianca (CSC), instrumento de direito infantil, essencial para vigilancia a satde até os 9 anos de idade. Esta
contém informagoes e orientacdes relevantes para o cuidado integral, com distribuicao gratuita e obrigatéria
em todo o territorio brasileiro®.

A adequada utilizacdo da CSC possibilita apropriacdo do instrumento pela familia, cuja potencialidade
para adesdo e corresponsabilidade pelos cuidados desenvolvidos repercute positivamente na reducao
da morbimortalidade infantil®. Ademais, propicia aos profissionais e familiares identificar precocemente
qualquer alteragdo no crescimento e desenvolvimento infantil. Portanto, caracteriza-se como um instrumento
de acompanhamento longitudinal e de educagdo em satde, capaz de auxiliar na atengdo integral a satde
da crianca®.

Porém, alguns estudos”® comprovam que existe fragmentagdo do trabalho quanto a utilizagcdo adequada
da CSC pelas Equipes de Satde da Familia, pois acbes aparentemente simples como pesar, medir e avaliagao
neuropsicomotora nem sempre sdo registradas e, quando sdo, nao estdao sendo realizadas de forma correta e
sistematica, comprometendo a eficacia de um importante instrumento que visa 0 acompanhamento integral
da satde na infancia. Também nao identificaram registros na caderneta quanto aos procedimentos realizados
na consulta de puericultura®.

Tendo em vista a importancia da CSC como uma ferramenta para a vigilancia a satde da crianca e
considerando a necessidade de investigar o registro das informagées pelos profissionais, conforme preconizado
pelo Ministério da Satide, o presente estudo tem por objetivo analisar o registro de dados sobre vigilancia do
crescimento e desenvolvimento de criancas menores de um ano na Caderneta de Satde da Crianca.

@ METODO

Estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado no periodo de dezembro de 2012 a marco de
2013, em Unidades de Satide da Familia do Distrito Sanitario Il (DS-III), na cidade de Jodo Pessoa - Paraiba,
Nordeste do Brasil, cuja rede de atengdo basica dispoe de 180 Equipes de Satde da Familia distribuidas
territorialmente em cinco Distritos Sanitarios, responsaveis pela assisténcia a satde de 568.082 pessoas.

O DS-lll possufa, na época da coleta de dados, 53 Equipes de Satde da Familia responsaveis pela
cobertura de 90,5% das familias desta area, sendo 16 caracterizadas como unidades isoladas, com apenas
uma equipe, e nove unidades integradas contemplando de trés a quatro equipes na mesma estrutura fisica e
organizacional.

A populacao do estudo foi composta por criangas menores de um ano atendidas nas Unidades de Satde
da Familia (USF), representadas por meio de suas cadernetas de saGde. Foram incluidas na amostra as
criangas com até um ano de idade e suas respectivas cadernetas de satde. Foram excluidas criangas nao
cadastradas na USF Isolada do DS-IIl, que a mae ndo portava a caderneta no momento da coleta de dados e
as que utilizam o servico de satde de forma esporadica.
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Para compor a amostra do estudo considerou-se o nimero de criangas cadastradas nas USF isoladas,
que no més de julho de 2012 correspondia a 553 criangas. O célculo amostral resultou em 228 CSC,
adotando-se um erro toleravel de 5% e Intervalo de Confianca de 95%. Para selecdo da amostra utilizou-se
o método de amostragem nado-probabilistica por acessibilidade, com a coleta de dados realizada durante o
comparecimento das maes as USF. No periodo da coleta de dados uma unidade de satde estava desativada
para reforma, o que fez com que a amostra final resultasse em 116 CSC.

A coleta foi realizada com um formulario para a verificagdo direta dos registros realizados na CSC, entre
eles o preenchimento correto nas curvas de Perimetro Cefalico (PC), Peso (P), Comprimento (C) e Indice de
Massa Corpérea (IMC), e no quadro de vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor.

Para avaliacado do preenchimento da CSC, utilizou-se como referéncia as orientagdes contidas no Manual
para Utilizagdo da Caderneta de Satde da Crianca do Ministério da Satide?, sendo considerado adequado o
registro que atendesse aos critérios do MS, e apenas como item preenchido ou nado preenchido para aquelas
informagdes sem critérios definidos pelo mesmo 6rgao.

Quanto aos dados presentes nas curvas do crescimento, admitiu-se pelo menos um registro das medidas
antropométricas (PC, Peso, Comprimento/Estatura e IMC) com intervalo maximo de trés meses, conforme
o calendario minimo de acompanhamento preconizado pelo Ministério da Satde, ou seja, no minimo
sete consultas de puericultura até um ano de idade. No que concerne a avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor, foi avaliada a presenca de algum registro dos marcos do desenvolvimento para a faixa
etaria de idade na CSC.

Os dados foram digitados no programa Excel versao 2010 e analisados a partir do Software Statistical
Package Social Science (SPSS), versao 20.0 for Windows. O estudo envolveu estatistica descritiva representada
pela frequéncia absoluta e relativa das variaveis, e foram estudadas possiveis associacdes entre as variaveis,
idade da crianga e nimero de consulta, utilizando o teste de Qui-quadrado para tabela de contingéncia 2x2.
Quando as frequéncias observadas foram menores que cinco, considerou-se o teste exato de Fisher.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncia da Satde da Universidade
Federal da Paraiba, sob protocolo n 0096/12. As maes/responsaveis das criangas foram esclarecidas sobre os
objetivos e métodos da pesquisa e assinaram livremente o termo de consentimento.

@® RESULTADOS

O estudo evidencia que o preenchimento dos dados se mostrou precario, pois nenhuma CSC estava com
todos os itens registrados devidamente. O (nico item presente em todas as CSC foi data de nascimento da
crianga, enquanto que o registro de procedimentos que envolvem a satide bucal e o nimero do cartdo do
SUS ndo estava presente em nenhuma caderneta.

Entre as 116 cadernetas investigadas, 71 (61,2%) das criancas tinham idades entre zero e seis meses,
sugerindo que existe um cuidado maior a crianga nesses primeiros meses. Segundo registros, 107 (92,2%) das
criangas realizou teste de triagem neonatal. Sete (6%) das CSC continham informagdes acerca da realizagao
de pré-natal, porém, as informagdes alusivas ao tipo e local de parto foram mais expressivas, com 42 (36,2%)
e 61 (52,6%), respectivamente.

Em relacdo aos dados do nascimento, o percentual de preenchimento do peso ao nascer foi 106 (91,4%),

0 que ndo ocorreu com as agoes referentes a “Primeira Semana Satde Integral” e o seguimento do recém-
nascido na unidade de satide, com apenas um (0,9%) dos registros presentes na caderneta (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia dos registros avaliados nas Cadernetas de Satde da Crianca. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2013 (continua)

Variaveis n %

Das criancas

Idade das criancas 0 a 6 meses 71 61,2
7 a 12 meses 45 38,8
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Sexo Feminino 55 47,4
Masculino 61 52,6
Dados identificacdo na CSC
Nome da crianca Sim 101 87,1
Nao 15 12,9
Data de nascimento Sim 116 100
Nao = =
Nome dos pais Sim 108 93,1
Nao 8 6,9
N do registro do prontuario Sim 14 12,1
Nao 102 879
N da Declaracio de nascido vivo Sim 54 46,6
Nao 62 53,4
N do cartdo do SUS Sim - -
Nao 116 100
Dados do pré-natal Sim 7 6
Nao 109 94
Dados do Parto e pds-parto
Local de parto Sim 61 52,6
Nao 55 474
Tipo de parto Sim 42 36,2
Nio 74 63,8
Dados do Recém-nascido
Peso ao nascer Sim 106 91,4
Nao 10 8,6
Comprimento ao nascer Sim 104 89,7
Nao 12 10,3
Perimetro cefalico Sim 102 87,9
Nao 14 12,1
indice de APGAR Sim 102 87,9
Nao 14 12,1
Teste do pezinho Sim 107 92,2
Nao 9 7,8
Procedimentos de Satde bucal Sim - -
Nao 116 100
Registro de Intercorréncias Clinicas Sim 2 1,7
Nao 114 98,3
Registro quanto a Primeira Semana Sim 1 09
Nao 115 99,1
Registro de consultas realizadas Uma a seis 85 73,3
Sete ou mais 10 8,6
Nenhuma 21 18,1

Na Tabela 2 pode-se observar o comprometimento de registros sobre a avaliagdo antropométrica, visto
que apenas 40 (34,5%) das cadernetas apresentaram registro na curva do peso para a idade em nGmero
preconizado pelo MS, da mesma forma, apenas 22 (19%) dessas possuia registro do comprimento para a
idade. Quanto ao Perimetro Cefalico, constatou-se 66 (56,9%) dos registros ndo atendiam aos requisitos para
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serem considerados adequados e em 113 (97,4%) das cadernetas ndo foram encontrados registros do IMC.
Em relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor infantil, 36 (31%) das cadernetas tinham registrados algum
marco do desenvolvimento para faixa etaria.

Tabela 2 - Frequéncia dos registros de crescimento e desenvolvimento infantil nas Cadernetas de Satde da Crianca. Jodo
Pessoa, PB, Brasil, 2013

Variaveis n %

Dados acerca do Desenvolvimento Infantil

Sim 36 31

Nao 80 69
Perimetro Cefalico

Sim 50 43,1

Nio 66 56,9
Registro no grafico Peso/Idade

Sim 40 34,5

Nao 76 65,5
Registro no grafico comprimento/Idade

Sim 22 19

Nao 94 81
Registro do IMC no grafico

Sim 3 2,6

Nao 113 97,4

Neste estudo foi possivel identificar associagdo estatisticamente significativa entre a idade da crianga
e a frequéncia de consultas registradas, p= 0,000, isso porque o nimero de consultas foi expressivamente
maior em criancas com idade inferior a seis meses. Todavia, apesar da frequéncia maior de consultas nesta
faixa etaria, ndo se observou um quantitativo de registro de avaliacdes antropométricas adequadas, pois
houve uma relacdo estatisticamente significativa entre a diminuicdo dos registros antropométricos corretos
em criangas que realizaram até seis consultas (Tabela 3).

Tabela 3 - Relagdo entre o nimero de consultas e as variaveis idade das criancas e dados antropométricos registrados na
Caderneta de Satde da Crianca. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2013 (n=95)

Consultas
De 1 a 6* 7 ou mais
n % n % Valor de p
Idade das criancas
0 — 6 meses 50 58,8 - - 0,000%*
7 — 12 meses 35 41,2 10 100 -
Dados antropométricos
Correto 11 12,9 7 70 -
Incorreto 74 87,1 3 30 0,000**

*O Ministério da Salde preconiza que 7 ou mais consultas sdo consideradas o quantitativo ideal para criangas de até um ano de
idade.
** Teste Exato de Fisher - resultado significativo, p < 0,05.
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@ DISCUSSAO

A Caderneta de Satde da Crianca é um instrumento fundamental para a vigilancia do crescimento e
desenvolvimento infantil. Porém, o presente estudo revela fragilidade no registro das informacdes antes
mesmo do nascimento da crianca, pois os dados referentes ao pré-natal ndo foram registrados na maioria
das cadernetas. Isso pode repercutir diretamente na satde de recém-nascidos, uma vez que a auséncia de
registro podera comprometer a comunicacao entre profissionais que acompanharam a mae e aqueles que
dardo o seguimento da crianca na puericultura.

Os dados referentes ao pré-natal deveriam estar registrados em todas as cadernetas, pois a exposicdo
da mae a algumas substancias deve ser comunicada e registrada, tendo em vista que podem resultar em
anormalidades na crianca?.

A “Primeira Semana Salde Integral”, acdo preconizada pelo Ministério da Satde na Agenda de
Compromissos para a Satde Integral da Crianca e Reducao da Mortalidade Infantil™”, é caracterizada como
uma estratégia que prioriza a atencdo a satde da mulher e ao recém-nascido nas unidades basicas de satde,
sob o intuito de proporcionar a promogao dos cuidados de satde e identificacdo de riscos de agravos a
crianga""?, como também o esclarecimento de duvidas e corregoes de praticas inadequadas por parte da
mae/familia.

Apesar de sua importancia para a reducdo da morbimortalidade infantil, observa-se que o tema nao
tem sido abordado em estudos relacionados a CSC e nem nos que abordam registros dos profissionais, o
que pode resultar em falta de orientagdes as mdes para esta estratégia ainda no pré-natal. Considera-se
esse tema relevante, pois o baixo indice de registro dessas acdes nas cadernetas marca a descontinuidade
da assisténcia, comprometendo a procura a unidade de satide pelas puérperas em um momento de muitas
demandas advindas do periodo pés-parto.

Em consondncia com outros estudos, o registro do peso ao nascer foi realizado de forma satisfatéria”'\.
Isso pode ser justificado por se tratar de uma das informagdes mais requeridas do recém-nascido, tanto
pela sua familia quanto pelos profissionais; para esses, o peso ao nascer é um dado fundamental, tendo
em vista que algumas doencas que acometem os adultos estao relacionadas as alteragcdes no crescimento e
desenvolvimentos intrauterinos, a exemplo das doencas cardiovasculares, metabélicas e endocrinas na vida
adulta"™.

Um dado que merece destaque é o aumento dos registros relativos ao APGAR, principalmente quando
comparados aos resultados encontrados em outros estudos realizados no Brasil, que descrevem auséncia
da anotacdo desse indice em cerca 40% das cadernetas”'?. O teste de APGAR é um importante indicador
da condicao fisica do recém-nascido realizado no 12, 52 e 10° minutos ap6s o nascimento®. E um método
simples e de suma importancia para o acompanhamento de satde da crianga, pois os registros dessa
informagdo possibilita aos profissionais de satde a identificagdo de alguma intercorréncia no nascimento.

Uma informacdo que merece preocupagdo é a auséncia de registros referentes aos procedimentos de
satde bucal, apesar de essas orientagoes serem preconizadas para o acompanhamento da crian¢a'®. Nao se
sabe se essas a¢des ndo estdo sendo realizadas na rotina da equipe multiprofissional, ou se os profissionais
as fazem e ndo registram.

O panorama dos problemas de satide bucal é persistente em muitas comunidades ao redor do mundo,
especialmente entre os grupos menos favorecidos que vivem em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
como no Brasil. Os fatores comportamentais e socio-ambientais que envolvem tais problemas sao evidenciados
em levantamentos epidemiolégicos, os quais revelam que a carga global das condi¢es bucais no periodo de
1990-2010 afetou cerca de 3,9 bilhdes de pessoas em todo o mundo. A carie dentaria, por exemplo, ainda
é a condicdo mais preocupante em paises industrializados, atingindo cerca de 90% de criancas e a grande
maioria dos adultos'"”. Sendo assim, a auséncia desses registros e de orientagcdes as maes demonstram a
falta de atengdo para tais problemas, que inviabilizam o acompanhamento de marcos importantes, como a
erupcao dentaria, bem como a prevencao de caries e outras doencas bucais que comprometem a satde da
crianca.

Quanto aos registros dos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor, os dados apontaram fragilidade
no preenchimento com auséncia de anotacées numa quantidade expressiva de cadernetas. Esses dados
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vém ao encontro de outro estudo que apresentou resultado semelhante, comprometendo a vigilancia do
desenvolvimento infantil®.

Corroborando esse aspecto, estudos®'® afirmam que esta realidade repercute no déficit da vigilancia do
desenvolvimento infantil, limitando as possibilidades de prevencao e deteccdo precoce de algum atraso no
desenvolvimento e, portanto, qualquer intervengdo em tempo habil. Essa atitude contrapde-se as propostas
do Ministério da Satide para garantia da integralidade da atenc¢ao a satde da crianga, cujo acompanhamento
deve ser cauteloso e continuo, visto os intensos processos neuropsicomotores ocorridos em um curto periodo
de tempo, e as negativas repercussdes para a vida, em caso de alteragées no desenvolvimento. Outrossim,
para a promocdo do desenvolvimento saudavel é fundamental a educagdo em satide e o incentivo ao
estimulo do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca no ambiente domiciliar™.

Dentre os dados antropométricos, identificou-se que as curvas do perimetro cefélico e do peso destacaram-
se quanto ao preenchimento. Isso leva a inferir que pode estar ocorrendo um maior envolvimento dos
profissionais para detecgdo precoce de alteragdes no desenvolvimento e identificagdo de fatores associados,
sob o intuito de prevenir deficiéncias na vida adulta®”. Estes achados estao divergentes do encontrado em
outro estudo envolvendo a temética, no qual a curva do peso para a idade foi a mais utilizada, quando
comparado com a do perimetro cefalico®".

Quanto ao comprimento para idade, identificou-se baixo percentual de preenchimento e o grafico do
IMC raramente foi utilizado, situacao semelhante a outros estudos®?". Esse déficit de registros é preocupante,
pois sugere que os profissionais de satide ndo estao valorizando o acompanhamento do crescimento infantil.

Uma avaliagao correta do crescimento deve contemplar os registros de cada um dos marcadores pondero-
estaturais, para antecipar a identificacdo precoce de alteragdes e possibilitar intervengcdo oportuna a crianca.
Contudo, acdes especificas importantes para o acompanhamento do crescimento das criangas vém sendo
implementadas com pouca frequéncia durante as consultas, inexistindo o acompanhamento integral da
crianga e, por extensdo, auséncia dos registros importantes para a vigilancia do crescimento na CSC®??.

A associagdo estatisticamente significativa entre a idade da crianca e a frequéncia de consultas (p=0,000)
realizadas nos primeiros seis meses de vida sugere que os profissionais estdo mais cautelosos para o
acompanhamento das criangas nos primeiros meses, reduzindo esse acompanhamento a medida que a
crianga vai crescendo. Esses achados estdao condizentes com o que é preconizado pelo Ministério da Satde,
que indica sete consultas durante o primeiro ano de vida. Em contraposicdo, estudo®® realizado em outro
estado do Nordeste diverge desses resultados, uma vez que o percentual de registros das consultas com
criancas menores de seis meses ainda € baixo (38,6%).

Os resultadostambém revelam uma associagdo estatisticamente significativa entre o registro antropométrico
e o nimero de consultas (p=0,000), indicando haver maior percentual de registros incorretos entre as
criancas que realizaram de uma a seis consultas, entre as quais podemos destacar as criancas menores de
seis meses de vida com maior porcentagem de consultas adequadas para idade. Isso pode estar relacionado
ao fato do segmento do crescimento e desenvolvimento nesta fase ocorrer em intervalos menores, visto as
singularidades na velocidade de crescimento do lactente, o que exige um olhar minucioso para identificagcao
de fatores que possam interferir nesse processo.

No entanto, o aumento na frequéncia das consultas possivelmente est4 associado ao aumento da demanda
de trabalho, que pode comprometer a efetividade dos registros nas consultas“?. Tal realidade é preocupante,
pois, pelo fato de o nimero de consultas ser um indicador de vigilancia do crescimento e desenvolvimento
infantil, lacunas existentes nos registros desses dados na caderneta comprometem o seguimento da crianga
pelo profissional de satide e pela mae e/ou cuidador.

Partindo da premissa que os registros na caderneta possibilitam a comunicacao entre os profissionais de
satde e familiares, e entre profissionais de satide de diferentes servigos, a articulacdo entre os membros da
equipe e a valorizacdo desse documento pelos familiares, devem se intensificar, buscando-se efetivar seu
papel fundamental de vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil®®.

A principal limitagdo deste estudo versa em torno da faixa etaria escolhida para compor a amostra, que
ndo permitiu visualizar a realidade das cadernetas de todas as criangas usuarias dos servicos participantes
do estudo.
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@ CONCLUSAO

A informacdo em satde é de fundamental importancia para a continuidade do cuidado. Porém, na
contramdo dessa assertiva, os resultados deste estudo evidenciam fragilidades no registro dos dados na
Caderneta de Satde da Crianga no primeiro ano de vida. Assim sendo, a caderneta ndo podera ser utilizada
como ferramenta dialégica entre familiares e profissionais, tampouco as anotagées serdo compartilhadas
entre os profissionais nos diferentes niveis de atencdo. Esta situagdo marca uma forte ruptura na linha de
cuidado para atencao integral a satde da crianga e vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil.

Espera-se que os resultados desta pesquisa e as reflexdes realizadas contribuam para que os profissionais
de satde reflitam sobre seu processo de trabalho quanto a valorizagdo da Caderneta de Satde da Crianga
como ferramenta indispensavel para a promocao da satde infantil. Além disso, é importante que os gestores
reconhecam a necessidade de capacitagdes para os profissionais de satide que atendem a crianga, como
forma qualificar o cuidado a crianga menor de um ano na APS.

Sugere-se o desenvolvimento de outros estudos que busquem evidenciar os motivos pelos quais os
profissionais ndo registram os dados corretamente na caderneta, conforme recomendacao do Ministério da
Satde.
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