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RESUMO

Objetivo: analisar fatores associados ao preenchimento da caderneta de salide da crianga para
fomentar a coordenacdo do cuidado e acesso a saude.

Método: estudo quantitativo, realizado entre janeiro e junho de 2016, em municipio paulista.
Entrevistadas 284 maes e observadas as cadernetas de seus filhos; considerados significativos
resultados com p< 0,05.

Resultados: identificou-se baixo preenchimento para pré-natal (5%), dados do recém-nascido
(40%), exames de triagem neonatal (10%) e alta hospitalar (6%). Escolaridade materna (p=0,006)
foi fator associado ao correto preenchimento de dados do recém-nascido.

Conclusao: a caderneta nao tem sido fonte de dados para seguimento da atencdo ao recém-nascido
no municipio investigado. Favorecer continuidade da atengao apos o nascimento e a execugao de
registros adequados potencializa a coordenacao do cuidado. O preenchimento desse instrumento,
incorporado as praticas dos servicos e dos profissionais de satide em todos os pontos da rede de
atenc3o a criancga, traz contribuicoes ao acesso a saude.

DESCRITORES: Saude da Criancga; Registros de Salde Pessoal; Promocgao da Salde; Avaliagdo em
Saude; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.
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CHILD HEALTH BOOKLET: CARE COORDINATION AND ACCESS TO
HEALTH CARE

ABSTRACT

Objective: analyze factors associated with filling in child health booklets to promote care
coordination and access to health care.

Method: quantitative study conducted between January and June 2016, in a city in the state
of S&o Paulo. A total of 284 mothers were interviewed and the booklets of their children were
examined; results with p< 0.05 were considered significant.

Results: low completion was identified for prenatal (5%), newborn data (40%), newborn
screening (10%) and discharge (6%). Maternal education (p=0.006) was a factor associated
with proper filling in of newborn data.

Conclusion: the booklets were not a source of data for continued newborn care in the city
investigated. Care coordination is strengthened by continued post-birth care and keeping
adequate records. Filling in this instrument, incorporated into the practices of health services
and professionals at every point in the childcare network enhances healthcare access.

DESCRIPTORS: Children’s Health; Personal Health Records; Health Promotion; Assessments in
Health; Patient Care Continuity.

CUADERNO DE SALUD INFANTIL: COORDINACION DEL CUIDADO
Y ACCESO A LA SALUD

RESUMEN

Objetivo: analizar factores asociados al hecho de completar el cuaderno de salud infantil para
fomentar la coordinacién del cuidado y el acceso a la salud.

Método: estudio cuantitativo que se realizé entre enero y junio de 2016, en municipio de Sao
Paulo. Se entrevistaron 284 madres y se observaron los cuadernos de sus hijos; considerandose
significativos resultados con p< 0,05.

Resultados: se identificé bajo indice de relleno para prenatal (5%), datos del recién nacido
(40%), examenes de seleccion neonatal (10%) y alta hospitalaria (6%). Escolaridad materna
(p=0,006) fue factor asociado al hecho de completar correctamente los datos del recién
nacido.

Conclusién: el cuaderno no viene siendo fuente de datos para la atencién al recién nacido
en el municipio investigado. Favorecer la continuidad de la atencién tras el nacimiento y la
realizacion de registros adecuados potencializa la coordinacién del cuidado. Completar el
cuaderno de salud infantil, ademas de las practicas de los servicios y de los profesionales de
salud en todos los puntos de la red de atencidn al nifo trae contribuciones importantes al
acceso a la salud.

DESCRIPTORES: Salud del Nino; Registros de Salud Personal; Promocién de Salud; Evaluacion
en Salud; Continuidad de la Asistencia al Paciente.
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A Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Crianga, instituida em 2015, tem
como escopo proteger a saude da crianga, com adogéo do cuidado integral, espeaalmente
na primeira infancia, integrando as acdes de cuidados em rede articulada desde o pré-natal
ao seguimento na atencao basica'.

Para garantir o seguimento do cuidado entre diferentes pontos de atencdo a saude,
esta politica recomenda a alta qualificada do recém-nascido da maternidade para o
primeiro contato na atencao basica, mediante encaminhamento e entrega bem orientada
da Caderneta de Saude da Crianga (CSC), que servird de roteiro e passaporte para a
continuidade da atencéo a sua saude®?,

A CSC foi implantada como um meio gratuito de visualizacdo e vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil, comporta registros dos eventos mais significativos
a saude crianga do pré-natal ao seguimento de puericultura e constitui importante meio
de comunicagcao entre familia e profissionais da saude. Além disso, pertence a familia,
possibilitando que ela transite pelos diversos servicos de atencao a satide e contribui para
a coordenacao do cuidado da crianca®?®.

Atributo da Atencdo Primaria a Salde, a coordenacdo do cuidado se traduz em
um modo de integrar e oferecer continuidade da atencdo recebida por diferentes
profissionais e servicos. Ela se efetiva quando do acesso a informagao, como também da
responsabilizacdo pelo cuidado e da conformagdo do caminho percorrido pelo individuo
nos servicos de saude. Pressupde que o cuidado devido seja ofertado nos demais pontos
da rede de atencdo, além de incorporar parte dos conceitos de acesso e integralidade®
com integracdo entre rede basica de saude e servicos especializados, respondendo as
necessidades de saude das pessoas.

Adotou-se o Referencial Teérico de Starfield®, que define a existéncia de um
mecanismo de comunicacao entre os profissionais de salide como elemento essencial para
a coordenacao do cuidado. Para cumprir seu papel, a CSC deve ser preenchida por todos
os profissionais de saude. Na pratica, assegurar a monitorizacao efetiva da sadde infantil
torna-se um desafio, pois requer o preenchimento correto e completo dos dados para que
a CdSC(S)seJa, de fato, instrumento de comunicacao, vigilancia, educacao e promocao da
saude

No Brasil, estudos sobre a CSC mencionam importantes fragilidades e falhas no
registro dos dados. Em Mato Grosso 95,4% das cadernetas nao estavam preenchidas
completamente®. Em Minas Gerais prevaleceu a precariedade nos registros de criancas
menores de 1 ano, com menos de 25% de cadernetas com anotacoes sobre o perimetro
cefélico por idade e peso por idade® e quase metade das CSC com pelo menos 60% dos
itens preenchidos®

Das informacdes registradas nas maternidades, peso ao nascer obteve a maior
proporgao de preenchimento (64,5%) e o campo de vacinas, a maior frequéncia de registro
na atencao primaria (94,0%). Além disso, houve maior preenchlmento de informacdes na
maternidade do que na atengao primaria e em outros servicos (p<0,001)"?, semelhante a
outro estudo®. Sao Paulo revelou somente 9% e 8% das CSC com dados adequadamente
preenchidos, respectivamente, nos graficos de crescimento e desenvolvimento!".

O municipio campo de investigacado do presente estudo possui programa de atencéo
a saude da crianca que agenda, alnga nas maternidades que atendem usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), rimeiro atendimento dos recém-nascidos na rede basica de
salde, até o sétimo d|a e vida com enfermeiro e até o 10° dia com médico. Ter em
maos, no primeiro atendimento apds a alta da maternidade, um documento que contenha
dados do pré-natal, parto, nascimento e alta hospitalar do recém-nascido instrumentaliza
o enfermeiro com informagdes para a continuidade do cuidado e, portanto, faz-se
imprescindivel preenché-lo corretamente.
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O enfermeiro desempenha papel importante ao atuar com a mulher e a crianca nessa
fase da vida. Ele se faz presente na Atencado Basica, orientando os cuidados pre-natais;
na maternidade, para atender ao parto e ao nascimento, bem como recebe de volta na
unidade de saide o binédmio apds a alta. Embora o enfermeiro nao seja o Unico profissional
que preencha tal documento, ele tem potencial para favorecer, entre os membros da
equipe, acdes que promovam os registros da CSC e a conscientizacdo desse importante
instrumento, haja vista seu potencial para reduzir morbimortalidade infantil e permitir
acesso ao cuidado e aproximacao entre familia e profissionais de satde!'#"3,

Diante da relevancia do preenchimento dos dados de salde para o seguimento
do recém-nascido na rede de atencdo primaria a salde, este estudo objetiva analisar
fatores associados ao preenchimento da Caderneta de Saude da Crianca para fomentar a
coordenacao do cuidado e o acesso a saude.

Estudo transversal, descritivo, realizado em dois dos cinco Distritos de Saide de um
municipio do nordeste paulista. Escolheu-se distritos com maior nimero de nascimentos
nos dois anos que antecederam a coleta dos dados, ou seja, com maior demanda de
cuidados da crianca na rede basica de salude.

Da totalidade de nascimentos no municipio, cerca de 57% sao de criangas usuarias
do SUS, cujo primeiro atendimento é agendado nas unidades de salde por intermédio do
programa de atencao a criangal™.

Participaram pais/responsaveis de criangas menores de cinco anos, residentes no
municipio e pertencentes as areas de abrangéncia das unidades de saude dos Distritos de
Saude elencados. Constituiram critérios de inclusao: maiores de 18 anos que compareceram
as unidades de saude, por livre demanda, para atendimento da crianca na sala de vacina
no periodo de execugao do estudo e que portavam a CSC.

Para os dados, o pesquisador principal preencheu questionario com 23 questoes
sobre dados sociodemograficos, de identificagdo da crianca e acerca do uso da CSC. A
observacao direta da CSC e seu preenchimento pelo pesquisador seguiu roteiro baseado
no Manual de Utilizacao"¥, considerando-se itens com potencial para auxiliar o profissional
de salude no primeiro atendimento da crianca na Atencao Basica. Ao verificar a CSC
registrava-se, no roteiro, se o item estava “preenchido”, para campos adequadamente
registrados ou “nao preenchido” quando em branco ou parcialmente anotados.

Das varidveis maternas investigou-se: |dade; Paridade; Escolaridade; Renda familiar
mensal; Trabalho fora do lar; e Local de residéncia. Constituiram variaveis da crianca: Data
de nascimento; Sexo; Idade Gestacional; Tipo de parto; Indice de Apgar no 5° minuto
de vida; Peso ao nascimento; Comprimento ao nascimento; Hospital de nascimento;
Monitoramento do Crescimento e Desenvolvimento.

Coletou-se dados por trés dias consecutivos em cada unidade de saude, no horario
de funcionamento das salas de vacina.

Apds dupla entrada em planilhas eletronicas e validacao, processou-se os dados
pelo Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 22.0. A variavel dependente
foi o preenchimento da CSC e compuseram as variaveis independentes dados maternos
e da crianca. Analisou-se possiveis associacbes entre preenchimento da CSC (variavel
dependente) e caracteristicas maternas e da crianga, por meio dos testes do x2? de Pearson
e exato de Fisher, com nivel de significancia estatistica de 0,05.

O projeto recebeu a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, sob protocolo n°
1.386.436 e Certificado de Apresentacao para Apreciacdo Etica n® 50437415.6.0000.5393
(18/11/2015), apds anuéncia da Secretaria Municipal de Saude.
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RESULTADOS

Os dois Distritos de Saude campos desta pesquisa totalizam 18 unidades de saude.
Foram abordados 520 pais/responséaveis de criancas menores de cinco anos de idade,
excluiram-se 149 que nao portavam a CSC e 87 por nao concordarem em participar. Somou-
se 284 que atendiam os critérios de inclusao. Dos incluidos 155 (54,6%) pertenciam ao
Distrito A e 129 (45,4%) ao Distrito B, com média de 17,7 criangas por unidade de salde.
Entre os abordados e respondentes, 250 (88%) eram as maes das criancas. Assim, a partir
desse momento, os participantes serao citados neste estudo como “maes/entrevistadas”.

Das entrevistadas, 122 (43%) eram casadas ou viviam com companheiro; 246 (86,6%)
tinham idade superior a 20 anos, média de 27 anos, e 138 (48,6%) concluiram ensino
médio. Mais da metade (54,6%) das maes nao trabalhava fora do lar, e todas residiam na
area urbana do municipio. Quanto a paridade, 113 (39,8%) tiveram somente uma gestacao;
137 (48,2%) um parto e 232 (81,7%) nunca tiveram aborto.

Identificou-se 238 (83,8%) criancas nascidas a termo, 246 (86,6%) com peso
adequado, média de 3.221g; 151 (53,2%) eram do sexo masculino e 117 (39,8%) tinham,
no momento da entrevista, entre um e seis meses de idade. Do total, 199 (70,1%) faziam
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na unidade de saide de referéncia.
Conforme a Tabela 1, dados sobre gravidez, parto e puerpério tiveram maior ocorréncia de
preenchimento para local e tipo de parto; as demais informagdes ndo estavam preenchidas
em mais de 95% das CSC avaliadas.

Tabela 1 — Preenchimento dos dados sobre gravidez, parto, puerpério e informagdes do recém-nascido na
Caderneta de Saude da Crianca. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2017 (continua)

Variavel Preenchido Nao Preenchido
n % N %

Dados do recém-nascido
Hora do nascimento 197 69,4 87 30,6
Data de nascimento 203 71,5 81 28,5
Peso 202 711 82 28,9
Apgar 1° Minuto 188 66,2 96 33,8
Apgar 5° Minuto 184 64,8 100 35,2
Idade gestacional 161 56,7 123 43,3
Tipo sanguineo 30 10,6 254 89,4
Aleitamento na 1° hora 21 7.4 263 92,6

Dados da gravidez, parto e puerpério
Pré-natal 17 5,8 277 94,2
Inicio pré-natal 16 5,4 278 94,6
Numero de consultas 8 2,7 286 97,3
Gravidez 17 5,8 277 94,2
Sorologias 3 1 291 99
Imunizagao 4 1,4 290 98,6
Suplementacao de ferro 12 4,1 282 95,9
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Local do parto 161 54,8 133 45,2

Tipo do parto 162 55,1 132 44,9
Sorologias na maternidade 2 0,7 292 99,3
Intercorréncias - - 294 100

Exames de Triagem Neonatal

Manobra Ortolani 11 3,9 273 96,1
Reflexo vermelho 22 7.7 262 92,3
Teste do pezinho 18 6,3 266 93,7
Triagem auditiva 169 59,5 115 40,5
Dados da Alta

Data 18 6,3 266 93,7
Peso 17 6 267 94

Alimentacéo 18 6,3 266 93,7
Anotacdes de problemas - - 284 100

Dos dados do recém-nascido, houve pelo menos 60% de preenchimento para hora,
data, local do nascimento, peso e comprimento, perimetro cefélico, sexo, Apgar 1° e 5°
minutos. Informacdes sobre exames de triagem neonatal e registros para triagem auditiva
constavam em pouco mais da metade das CSC.

Os campos para anotacdes sobre os exames de triagem neonatal ao nascimento,
como manobra de Ortolani e teste do reflexo vermelho, tiveram menos de 10% de
preenchimento. Dados de alta do recém-nascido nao constavam de mais de 90% das CSC.

Quando analisada a associacdo entre as varidveis maternas e da crianca e o
preenchimento da CSC para itens gravidez, parto e puerpério (Tabela 2); dados do recém-
nascido (Tabela 3); e exames de triagem neonatal (Tabela 4), houve associagao significante
entre dados do recém-nascido e escolaridade materna (Tabela 3).

Tabela 2 — Distribuicao das variaveis pais/responsaveis da crianca segundo preenchimento de dados sobre
gravidez, parto e puerpério na Caderneta de Saude da Crianca. Ribeirdo Preto, SP Brasil, 2017 (continua)

Variaveis Dados de gravidez, parto e puerpério

Preenchido Nao Preenchido Valor de pt

Pais/responsaveis

Escolaridade (n=284) 1
Fundamental 1 1,7 59 98,3
Médio 4 2,2 182 97,8
Superior - - 38 100

Estado marital (n=284) 0,302
Casado 4 1,6 240 98,4
Solteiro, divorciado e viivo = = 24 100
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Vive com companheiro(a) 1 6,3 15 93,8

Idade (anos) (n=284) 1
<20 - - 29 100
20 a <35 4 1,9 202 98,1
> 35 1 2 48 98

Crianca

Sexo (n=284) 0,063
Feminino 5 3.3 146 96,7
Masculino - - 133 100

Idade gestacional (semanas) (N=281)* 1
<37 - - 24 100
> 37 5 1,9 252 98,1

Peso ao nascer (gramas) (N=269) * 1
< 2.500 - - 21 100
> 2.200 5 2 243 98

Nota: Teste exato de Fisher. *Varidvel com perda de dados.

Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis pais/responsaveis da crianca segundo preenchimento de dados do
recém-nascido na Caderneta de Salude da Crianca. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017 (continua)

Variaveis Dados do recém-nascido

Preenchido Nao Preenchido Valor de p

Pais/responsaveis

Escolaridade (n=284) 0,006
Fundamental 34 56,7 26 43,3
Médio 81 43,5 105 56,5
Superior 9 23,7 29 76,3

Estado Marital (h=284) 0,975*
Casado 106 43,4 138 56,6
Solteiro, divorciado e vidvo 11 45,8 13 54,2
Vive com companheiro(a) 7 43,8 9 56,3

Idade (anos) (n=284) 0,623*
<20 15 51,7 14 48,3
20 a <35 89 43,2 117 56,8
> 35 20 40,8 29 59,2

Crianga

Sexo (h=284) 0,929+
Feminino 66 43,7 85 56,3
Masculino 58 43,6 75 56,4

|dade gestacional (semanas) (n=281)% 0,856*
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< 37 10 41,7 14 58,3

> 37 112 43,6 145 56,4

Peso ao nascer (gramas) (n=269)* 0,132¢
< 2.500 6 28,6 15 71,4
> 2.500 113 45,6 135 54,4

Nota: 'Teste exato de Fisher. *Qui-quadrado de Pearson. *Variavel com perda de dados.

Tabela 4 - Distribuicdo das varidveis pais/responsaveis da crianca e utilizacgdo da CSC segundo o
preenchimento dos dados de exames da Triagem neonatal na Caderneta de Saude da Crianga. Ribeirao
Preto, SP, Brasil, 2017 (continua)

Variaveis Dados de exames da triagem neonatal

Preenchido Nao Preenchido Valor de pt

Pais/responsaveis

Escolaridade (n=284) 0,761
Fundamental - - 60 100
Médio 4 2,2 182 97.8
Superior - - 38 100

Estado Marital (n=284) 0,241
Casado 3 1,2 241 98,8
Solteiro, divorciado e viivo - = 24 100
Vive com companheiro(a) 1 6,3 15 93,8

Idade (anos) (n=284) 0,725
<20 - - 29 100
20 a <35 3 1,5 203 98,5
> 35 1 2 48 98

Crianca

Sexo (n=284) 0,251
Feminino 3 2 148 98
Masculino - - 133 100

Idade gestacional (semanas) (n=281)* 1
<37 - - 24 100
> 37 3 1,2 254 98,8

Peso ao nascer (gramas) (n=269)* 1
< 2.500 - - 21 100
> 2.500 4 1,6 244 98,4

Nota: Teste exato de Fisher. *Varidvel com perda de dados.
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Por fim, da alta hospitalar, apenas 6% de CSC tinha preenchimento parcial de dados
envolvendo data, peso da crianca e tipo de alimentacdo. Como neste estudo considerou-
se o registro completo dos campos, todos pertencentes a este item foram definidos como
nao preenchidos.

Os resultados indicam que pouca informacao tem sido registrada na CSC. O baixo
preenchimento em campos relevantes dos itens avaliados compromete a proposta desse
documento, como instrumento que transita entre servicos de salde para subsidiar a
continuidade do cuidado da crianca.

Estudo revela que as maes tém o costume de levarem consigo a CSC nos atendimentos
de seus filhos"¥, fortalecendo a avaliacao do atributo coordenacao do cuidado em servicos
de atencao primaria.

Para dados sobre gravidez, parto e puerpério, nao houve associagao com as variaveis
investigadas. Ressalta-se que esses dados devem ser preenchidos ainda na maternidade,
aproveitando a presenca da mae e as informacdes presentes no seu prontuario e no Cartao
da Gestante®. Assim, a incompletude nos registros das informacdes do pré-natal no Cartao
da Gestante!'™® compromete o preenchimento de dados na CSC e prejudica o cuidado.

Identificou-se associacdo entre o preenchimento dos dados do recém-nascido e a
escolaridade das entrevistadas, semelhante a estudo desenvolvido em municipio do Centro-
Oeste brasileiro?, e a idade gestacional, corroborando achados de pesquisa na capital
de Minas Gerais®. A alta escolaridade da mae é frequentemente associada a influéncias
positivas na saude da crianca e, nesse aspecto, os resultados deste estudo corroboram
outro?, que identificou associagdo significante entre escolaridade das entrevistadas e
preenchimento dos dados do recém-nascido, embora diferindo de outra investigagdo®.

Pesquisa revelou incompletude da escolaridade materna como um fator importante
sobre desfechos na salide da mae e do feto em outro importante documento, a Declaracao
de Nascidos Vivos''?, sendo que os autores recomendaram a preméncia de esforcos
conjuntos de profissionais e gestores para registro dessas informacoes.

Ao levar em conta 3ue os dados devem ser preenchidos na maternidade para
identificar e avaliar as condicoes do recém-nascido, o adequado registro na CSC pode
favorecer o acompanhamento da crianga em toda a rede de salde.

Autores!’”) avaliaram o efeito do uso do registro eletronico em saidde durante a
gravidez na utilizagdo de cuidados de saide materno-infantil entre gestantes e seus bebés
e descobriram que mais de 34% de todas as mulheres da amostra analitica receberam
atendimento perinatal de profissionais que adotaram e usaram tal registro. Mulheres que
receberam cuidados pré-natais, principalmente de um profissional que adotou e utilizou o
registro eletronico de salde, eram mais propensas a receber visitas de puericultura (0,05,
p = 0,04), e o nUmero apropriado de visitas o primeiro ano de vida (0,03, p <0,01).

Em relacdo aos dados de exames da triagem neonatal, ndo se verificou associagao com
as variaveis maternas e do recém-nascido com o baixo preenchimento dessas informacdes,
como outro estudo®.

A auséncia do registro poderia ser interpretada como nao realizacdo dos exames de
triagem neonatal por falta de equipe, conforme resultado no Nordeste do Brasil"®, por
distribuicdo desigual desses profissionais entre regides'” ou até mesmo por subutilizagao
dessa tecnologia de rastreamento®?. Contrario a essas evidéncias, ressalta-se que as
maternidades publicas do municipio estudado dispoem de profissionais de salde para a
efetivacdo das triagens ao nascimento.
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A familia da crianca deve receber orientacdes, especialmente a mae no pré-natal,
sobre os exames realizados na maternidade, quais deles ocorrerdo na atencgéo basica e que
todos deverao constar na CSC. Logo, é posswel que ela nao sé se aproprie como valorize
este instrumento durante o acompanhamento de sua crianca, e cobre do profissional de
salde o seu adequado preenchimento.

Os dados da alta da crianca tiveram registro inferior a 10% nas CSC avaliadas.
Conhecer peso e tipo de alimentacdo no momento da alta é de extrema importancia
para o profissional que acolherd a mae e o bebé na unidade de salde, pois esses dados
viabilizam um trabalho de apoio e incentivo que pode ser executado considerando as
especificidades de cada mae e recém-nascido, como apontado em estudo que evidenciou
manutencao dos indices de aleitamento a prematuros apds a alta da maternidade®”. Assim,
nao documentar o tipo de alimentacdo oferecida quando a criancga sai do hospital pode
fragilizar a continuidade de tais acdes nos demais pontos de atencao a salude.

Os dados de alta permitem a continuidade da assisténcia na atencao basica e,
consequentemente, efetivo acompanhamento dessa crianca. A CSC, por ser um importante
instrumento de vigilancia para a satde infantil e meio de comunicacao!® entre as redes
de atencdo a salde, deve ser incorporada as praticas dos profissionais de saide e dos
familiares®, em especial para o enfermeiro, pois se trata de importante fonte de apoio
e intervencéo para o cuidado, garantindo a comunicagdo com os demais profissionais e
fomentando as acoes de V|g||anC|a e promocao a saude da crianga®.

Como limitagoes tem-se a investigacao do preenchimento da CSC em somente dois
dos cinco Distritos de Saude do municipio. A contribuigao reside na indicacdo de dados que
tornam esse instrumento potencial fomentador da coordenacéo do cuidado da crianca, em
especial na articulacdo entre maternidade e a rede de atencao primaria a saude.

O registro incompleto de dados, identificado no estudo, compromete a continuidade
do cuidado da crianca na rede de atencdo primaria a saude, pois alteracoes a serem
prontamente identificadas podem ter prejuizos, como baixo peso ao nascer, perda de peso
maior que o esperado apds o nascimento, ndo ocorréncia de aleitamento materno exclusivo
ou desmame precoce. Mesmo considerando que essas informacgdes possam ser adquiridas
na primeira consulta do recém-nascido na unidade de saude, anota-las corretamente
na maternidade certifica o dado de modo oficial e fidedigno, em um documento que
acompanhara a crianca no decorrer de sua infancia.

Reitera-se a preméncia de orientar as maes no pré-natal e apos o parto sobre a
importancia desse instrumento, o que pode valorizar sua utilizacdo e contribuir para que
elas apreendam a caderneta como um passaporte de cidadania da saude da crianca. Faz-
se necessario incentivar os profissionais de salde e organizar os servigos de salde para
registrar dados em todos os campos desse documento.

O estudo indicou que a CSC nao tem sido fonte de informagdes para seguimento
da atencao ao recém-nascido. Favorecer, mediante registros adequados, a continuidade
da assisténcia a essa populacéo, iniciada ao nascimento, potencializa a coordenagao do
cuidado, o que pode impactar no acesso asalde e nas acoes de promocao asaude dacrianca,
visando a prevencado dos principais agravos, reducao dos indices de morbimortalidade e
na melhoria dos indicadores de saude na infancia.

O resgate dessa ferramenta é essencial para que possa contribuir para aproximar
os profissionais as familias no processo de crescimento e desenvolvimento, fortalecendo
o registro adequado de dados que permitem ampliar o acesso a salde e incrementem
a coordenacdo do cuidado em saude. Assim, reforca-se a recomendacdo de que o
preenchimento deste importante documento seja incorporado as praticas dos servicos de
saude em todos os pontos da rede de atencao a crianca.
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