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Resumo

Introducéo : Desde 1984, instrumentos sdo utilizados para a vigilancia da
saude integral da crianca no Brasil. A partir de 2005, a Caderneta de Saude da
Crianca ampliou o0s registros das acbes de acompanhamento, pelos
profissionais de saude e as orientacdes as familias para promover a saude e
prevenir agravos. Os possiveis efeitos desta estratégia podem ser diferentes
para os profissionais e familiares e podem estar inter-relacionados. Embora ja
se conheca o papel fundamental de ambos para a promocdo da saude e do
desenvolvimento infantil, ainda ndo est claro o quanto esse instrumento tem
sido preenchido pelos profissionais e 0 que determina a atitude das maes em
nao ler as orientacdes e as informagfes contidas na caderneta sobre a saude
de seus filhos.

Objetivos : Sistematizar a evidéncia cientifica sobre a utilizagcdo do instrumento
de acompanhamento do CD, verificada pelo seu preenchimento, com énfase no
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianga no Brasil, e
investigar os fatores associados a nao leitura da Caderneta de Saude da
Crianca pelas maes de criangcas na primeira infancia, usuarias do Sistema
Unico de Saude.

Métodos : Para sistematizara evidéncia cientifica sobre a utilizagcdo de
instrumentos de vigilancia de saude da crianca foi realizada uma revisdo
sistematica de literatura, de acordo com o PRISMA. Foram elegiveis estudos
publicados em revistas indexadas nas bases de dados Cochrane Brasil,
LILACS, SciELO e MEDLINE, que mensuravam quantitativamente o
preenchimento desses instrumentos no Brasil. Foram utilizados os seguintes
descritores e  palavras-chave: “crescimento e  desenvolvimento”,
“desenvolvimento infantil”, “cartdo da crianca”, “caderneta de saude da
crianga”, “cartdo e crianca” e “caderneta da crianga”. Para investigar os fatores
associados a néo leitura da caderneta foi feito um recorte da pesquisa mais
ampla “Utilizacdo da Caderneta de Saude na Vigilancia do Crescimento e do
Desenvolvimento de Criancas Brasileiras na Primeira Infancia” realizada em
dez municipios brasileiros. Estruturou-se um modelo teorico hierarquizado que
incluiu varidveis que representam determinantes sociais, caracteristicas
maternas e de apoio a mée, condi¢cdes de saude da crianca e de atendimento
nas maternidades e na atencdo basica. Na andlise bivariada optou-se por um
nivel de significancia de 20% para selecdo das variaveis que participaram da
regressdo logistica multivariada hierarquizada. O nivel de significAncia na
regressao foi de 5%.

Resultados : No primeiro estudo, cinco artigos avaliaram o preenchimento do
cartdo da crianca e trés da caderneta de saude da crianca. Todos os trabalhos
revistos concluiram que o preenchimento ndo foi adequadamente realizado. Os
graficos foram pouco preenchidos e quando se considerou apenas uma
anotacado o grafico de peso chegou a alcangar 96,3%. O uso do gréfico do IMC
nao foi relatado, a despeito do quadro crescente da obesidade infantil. O
registro de vigilancia do desenvolvimento foi de 20%. Para o segundo
estudo,foram entrevistadas 1511 maes das quais 12% n&do haviam lido
qualqguer secdo da Caderneta de Saude da Crianca. No modelo final, ajustado
para todas as variaveis explicativas, cor de pele ndo branca [OR 1,63; IC 95%:
1,02-2,63], escolaridade materna menor que 8 anos (OR 2,97; IC 95%: 2,00-
4,42), se considerar chefe da familia (OR 1,56; IC 95%:1,06-2,29) e ter



realizado menos de seis consultas de pré-natal (OR 2,00; IC 95%:1,25-3,18)
foram os fatores significativos associados a nao leitura da caderneta pela méae.
Conclusbes : Os resultados da revisdo sistematica revelam que, trinta anos
apos a implementacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Crianca (PAISC), a utilizacdo do instrumento de vigilancia da saude da crianca
nao esta consolidada, segundo os relatos das pesquisas realizadas. No modelo
final do estudo dos fatores associados a nao leitura da caderneta pela mae,
variaveis mais proximais relacionadas ao atendimento nas maternidades e na
atencdo béasica perderam significAncia quando controlada por varidveis dos
blocos inferiores. Determinantes sociais maternos (cor de pele, ser chefe de
familia e escolaridade) e menor acompanhamento da gravidez se associaram a
nao leitura do instrumento de vigilancia da saude da crianca, 0s quais podem
exercer um papel fundamental em desfechos que estdo relacionados as
condicbes de desenvolvimento e saude das criancas brasileiras, desde suas
concepcoes.

Palavras-chave: crescimento, desenvolvimento, caderneta, leitura pela mae,
saude infantil.



Abstract

Background: In Brazil since 1984 tools have been used to monitor child
healthcare. Since 2005 the Child Health Handbook has available spaces for
basic attention records and orientation for the families towards health promotion
and prevention. In several eastern and western countries the registry of health
information is handed out to patients/users. The possible effects of such
strategy have been different, as the role of mothers/caretakers in the promotion
of health and childhood development. Therefore it is still not clear what
determines the attitude of mothers/caretakers in reading and sharing
information with health professionals and service.

Objectives: To systematize the evidence of the surveillance tool use with
emphasis in the child monitoring of growth and development in Brazil and to
investigate factors associated to the reading of the Child Health Handbook by
mothers/caretakers of early childhood users of the Sistema Unico de Saude.
Methods: Systematic literature review was carried out in accordance with
PRISMA. Studies published in indexed journals were considered eligible when
measured the completion of tools quantitatively. Descriptors and key-words
"growth and development", "childhood development", "child card", "Child Health
Handbook", "card and child" and "children's book" were used in the following
databases: Cochrane Brasil, LILACS, SciELO e MEDLINE. 2) For the study of
factors associated to the reading of the handbook variables were selected from
the research database of “The Use of Health Card in the Surveillance and
Development of Brazilian Early Childhood”. A theoretical hierarchy model which
included: social determinants, maternal characteristics, support characteristics,
child’s health condition, maternity condition and attention in basic health care
was structured. In both bi-variate analysis and hierarchyzed multivariate logistic
regression significance level was set at 5%.

Results: Five studies evaluated the completion of the Child Card whereas three
of the Child Health Handbook. All the revised articles concluded that the tools
had not been adequately completed. Graphs were poorly completed and when
they were completed with only one note, the graph weight reached 96.3%. The
use of BMI graph was not reported despite the increase in childhood obesity.
The record on the development milestones was of 20%. Among the 1511
interviewed mothers, 88% had read at least one section of the Child Health
Handbook. The sections most read and preferred by mothers were
breastfeeding and child development. The final model, adjusted for all
covariates, maintained the following statistically significant covariates: nonwhite
skin [OR 1.63; IC 95%: 1.02-2.63], maternal schooling of less than 8 years [OR
2.97; Cl 95%: 2.00-4.42], head of household [OR 1.56; Cl 95%:1.06-2.29] and
having attended at least six pre natal consultations [OR 2.00; Cl 95%:1.25-3.18]
as factors associated to the not reading.

Conclusion: There are few Brazilian studies related to completion tools and it
has been noted that the completion increased along time. The results suggest
the completion of records on the Child Health Handbook are yet to be
consolidated in the practices of attention to child health. The majority of mothers
show interest in better informing themselves in order to promote and
accompany the health of their children as the 88% reading suggests.

Keywords: growth, development, handbook, mothers reading, child health.
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Apresentacao

A presente tese € apresentada no formato de coletdnea de artigos, de
acordo com as normas da Pos-Graduacdo em Saude da Crianga e da Mulher.
O capitulo 1 compreende introdugéo, justificativa, hipéteses, referencial tedrico,
objetivos e metodologia. No capitulo 2, sdo apresentados os artigos. O primeiro
deles, “Utilizagdo de Instrumento de Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento da Criangca no Brasil — Revisdo Sistematica da Literatura” foi
aceito para publicacdo na Revista Paulista de Pediatria da Sociedade de
Pediatria de Sado Paulo. O segundo, “Caderneta de Saude da Crianca:Analise
dos Fatores Associados a N&o Leitura pela Mae” esta sendo apresentado para
a avaliacdo da banca examinadora e sera submetido a publicacdo.Esse artigo
€ um recorte de projeto mais amplo, ainda em andamento “Uso da Caderneta
de Saude da Crianga — Atualizacdo, Pesquisa e Divulgacao: Passaporte para a
Cidadania” desenvolvido pelo Instituto Nacional de Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ) em convénio
com a CGSCAM/MS. A conclusdo e as consideracdes finais compdem o
capitulo 3. Em Anexo, encontra-se o parecer de aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira. Nos apéndices, documentos construidos para
a pesquisa de campo: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)e o
Manual da pesquisa de campo. Nesse manual € feita a apresentacdo e

utilizacéo do sistema de entrevistas implementado em computadores portateis.
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1.1INTRODUGCAOE JUSTIFICATIVA

Nas ultimas décadas, o Brasil experimentou sucessivas transformacdes
nos determinantes sociais e na organiza¢ao dos servi¢os de saude. O acesso a
maioria das acdes de saude dirigidas as maes e as criancas foi ampliado, o
Sistema Unico de Saude (SUS) expandido e criado o Programa de Salde da
Familia (PSF), na busca de cobertura universal e equitativa. O SUS € um
sistema em desenvolvimento e encontra-se em transicdo de um modelo de
atencdo centrado nas doencas para um modelo baseado na promocéao
intersetorial da saude e na integracdo dos servicos. Apesar de terem ocorrido
muitos progressos, como a reducdo da mortalidade infantil, desafios
importantes ainda persistem para a realizacdo das acOes priorizadas de
atencdo a saude e desenvolvimento da crianga’™.

Neste contexto, a Caderneta de Saude da Crianca (CSC) é apresentada
como um instrumento essencial de vigilancia a saude integral da
crianca.Destinada a todos os nascidos em territorio brasileiro, a CSC foi
implantada em 2005, em substituicdo ao Cartdo da Crianca (CC). Apresenta os
campos para os registros das acdes basicas propostas para essa vigilancia e
orientacdes as familias para promover a salde e prevenir os agravos®. A CSC
configura-se como instrumento essencial de comunicacdo e educacdo na
promocdo da salde infantil®’. Essa promocdo compreende todas as acées
diretas, como acompanhar o crescimento e desenvolvimento avaliando esse
processo nos ambientes familiar e social, e indiretas pela educacédo para a
saude, ao atuar junto aos pais, cuidadores e criancas, mantendo ou
promovendo a aquisicdo de competéncias para atender as necessidades das

criancas®.
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Segundo a Coordenagdo Geral da Saude da Criangca e Aleitamento
Materno do Ministério da Saude (CGSCAM/MS), trés milhdes e meio de CSC
publicadas anualmente sdo enviadas para estados e municipios para serem
entregues as maes no periodo do puerpério nas maternidades, sejam essas
publicas ou privadas. Desde entdo, a CSC passa a pertencer a crianga e ao
cuidador e a transitar entre a familia e os diferentes servicos e niveis de
atencao.

E esperado que o preenchimento da CSC pelos profissionais de satde
traduza a integralidade dos servicos na atencdo a saude infantii e a
longitudinalidade requerida pela vigilancia. E esperado que a leitura e a
compreensdo do conteudo da CSC pela familia resultem mudancas de
comportamento e acgbes de prevencdo de doencas, controle de agravos e
promocao de saude para tornar-se parceira dos servigos de saude na vigilancia
integral da saude da crianca.

Portanto, este estudo pretende avaliar a utilizacdo da CSC sob dois
aspectos: pelo servico, por sistematizagdo das evidéncias na literatura
brasileira sobre o registro das a¢des bésicas de acompanhamento do CD pelos
profissionais da atencado infantil; e pela familia: pela busca dos fatores que

podem estar associados leitura da CSC pela mae.
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1.2 REFERENCIAL TEORICO
1.2.1 A politica de atencao a saude da crianca

As politicas e sistemas de saude do pais apresentaram marcadas
modificacées nas Ultimas décadas®. Na década de 80, baseado na analise das
condi¢cbes sanitarias e epidemioldgicas da populacéo brasileira, o MS definiu o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC). A abordagem
epidemiologica nesse programa estava ligada a explicacdo do binémio
desnutricdo-infeccdo na estrutura de morbimortalidade, influenciada pelas
condicbes de vida adversas em que crescia e se desenvolvia consideravel
parcela da populacéo infantil®.

O objetivo central era assegurar a assisténcia integral a saude da
crianca por meio das acdes basicas como resposta aos agravos mais
frequentes e de maior peso na mortalidade de criancas de zero a cinco anos de
idade. Cinco acOes basicas foram propostas: promocdo do aleitamento
materno, controle da diarreia, controle das doencas respiratorias na infancia,
Imunizacdo e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento como
metodologia para organizacdo da assisténcia nessa faixa etaria’.

Com essas acoes estabelecidas pelo PAISC para o acompanhamento
individual de criancas nas unidades de saude até cinco anos de idade, o MS
elaborou e passou a distribuir o CC em 1984'°. Além de informacdes sobre as
datas de retorno e o calendario vacinal, ele trazia uma curva de crescimento
em peso adaptada de David Morley. Morley prop6s que o acompanhamento do
peso poderia informar se uma crianga estaria apresentando problema

nutricional antes que a desnutricdo se tornasse clinicamente evidente*. Essa
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curva, denominada “caminho da saulde”, foi adaptada e utilizada pela
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS).

Paralelamente, o sistema de saude brasileiro evoluiu de um modelo
com trés sistemas de financiamento — privado, seguridade social e instituicdes
de caridade — para um sistema nacional de salde Unico e universal, financiado
por impostos e contribuicdes sociais®>. O modelo médico-assistencial dominante
foi substituido por um projeto que incorporou o ideal da chamada Reforma
Sanitaria Brasileira, consolidando-se na Constituicdo de 1988 o atendimento a
saude como um direito social, universal, derivado de uma concepc¢do de
cidadania plena. O SUS foi organizado segundo diretrizes de descentralizac&o,
regionalizacdo, atendimento integral hierarquizado por niveis de complexidade
e de participacéo social*?.

Impulsionada pelo processo de descentralizacdo e apoiada por
programas inovadores, a atencdo béasica recebeu destaque no SUS. Dois
programas fizeram parte de uma estratégia governamental para reestruturar o
sistema e 0 modelo assistencial do SUS: Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF).Elaborado
inicialmente como um programa vertical que oferecia especialmente servigcos
de saude materno-infantis as popula¢des mais carentes ou de alto risco, o PSF
tem sido a principal estratégia de reestruturacdo da atencdo béasica dos
sistemas locais de salde. Uma caracteristica inovadora do PSF é sua énfase
na reorganizagdo de unidades basicas de salde para que se concentrem nas
familias e comunidades e integrem a assisténcia médica com a promoc¢ao de
saude e as acBes preventivas'. Desde entdo, para prover atencdo integral, a

familia passou a ser o objeto da atencdo dos profissionais, que deviam
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conhecé-la em seus multiplos aspectos: sociais, sanitarios, culturais,
econdmicos, funcionais e organizacionais™.

O PSF foi-se apresentando como campo propicio a incorporacdo da
estratégia Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI).
Essa estratégia, adotada no Brasil em 1996, de acordo com proposi¢cao da
OMS e do Fundo das NagOes Unidas para a Infancia (UNICEF), tem como
objetivos: a reducdo da mortalidade de criangcas menores de cinco anos de
idade, diminuigcdo da incidéncia e/ou gravidade dos casos de doencas
infecciosas, especialmente pneumonia, diarreia, parasitoses intestinais,
meningites, tuberculose, malaria, sarampo e, também dos disturbios
nutricionais, garantia de adequada qualidade da atencdo a saude dos menores
de cinco anos, tanto nos servicos de salude como no domicilio e na
comunidade, o fortalecimento da promoc¢éo a saude e de acdes preventivas na
infancia**°.

Em 2001, as diretrizes politicas reafirmaram que o crescimento e o
desenvolvimento infantis eram prioridades para todas as atividades de atencéo
a crianca nos aspectos biologico, afetivo, psiquico e social. Dessa forma, as
normas de acompanhamento do CD foram sendo gradativamente incorporadas
as atividades do PACS e do PSF™.

Tal abordagem epidemioldgica relacionava-se a identificacdo de um ou
mais fatores de risco, tais como: baixo peso ao nascer, baixa escolaridade
materna, idades maternas extremas (<19 anos e >35 anos), gemelaridade,
intervalo intergestacional curto (inferior a dois anos), crianca indesejada,
desmame precoce, mortalidade em criangas menores de cinco anos na familia,

condi¢des inadequadas de moradia, baixa renda e desestruturagao familiar.
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Esses fatores exigiam um acompanhamento especial, pois aumentavam a
probabilidade da existéncia de doenca perinatal e infantil. Ainda, havia maior
énfase quanto a avaliacdo e acompanhamento do desenvolvimento infantil,
identificando os fatores de risco tanto do ponto de vista biolégico como nos
aspectos relacionais a familia'®*’.

Com o esfor¢co concentrado na organizacdo da assisténcia a populacao
infantil, que contemplasse desde o primeiro atendimento nas unidades basicas
de saude, até a atencdo especializada dos casos mais graves, que exigissem
internacdo nas unidades de meédia e alta complexidade, o MS langou a
“Agenda de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducédo da
Mortalidade Infantil”. A mortalidade infantil era ainda um grande desafio para o
pais. Como prioridades nas acfes de saude dirigidas a atencdo a crianga, o
documento destacou a promog¢do do nascimento saudavel, acompanhamento
do recém-nascido de risco, acompanhamento do CD e imuniza¢cdo, promogao
do aleitamento materno e alimentacdo saudavel e abordagem das doencas
respiratérias infecciosas®®.

O desenvolvimento de acbes com énfase na promocao de salude e na
participacdo da familia, envolvendo-a com informacdes sobre os cuidados,
problemas e intervencdes necessarias a salude da criangca sao principios
norteadores do cuidado.

Essa nova abordagem impés fortes demandas para a criacdo de um
novo modelo de cuidado que assegure a saude de um individuo em
crescimento e desenvolvimento, visando a prevencdo das doencas infantis e,
também agora, das doencas do adulto. Resultados de véarios estudos

evidenciaram que o risco para o desenvolvimento de doencgas crbnicas na fase
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adulta da vida advinha ndo apenas de eventos precoces da vida fetal, mas
também de todo o periodo de desenvolvimento e ao longo da infancia e
adolescéncia®®.

Nesse contexto, o MS substitui 0 CC pela CSC, em 2005, aumenta a
faixa etaria para o acompanhamento das criancas para 10 anos de idade e
introduz novos gréficos e orientagdes para os familiares, em concordancia com
as prioridades estabelecidas pela “Agenda de Compromissos para a Saude
Integral da Crianga e Reducdo da Mortalidade Infantil”. A CSC passa a ser a
ferramenta que pode intermediar o dialogo entre os familiares e os profissionais
de saude.

Em 2010, a Portaria Ministerial n® 4.279 estabeleceu a criacdo da Rede
de Atencdo a Saude (RAS) com objetivo de promover a integracdo sistémica
de acbes e servicos de saude com provisdo de atengcdo continua, integral, de
qualidade, responsavel e humanizada®.

A construcdo das redes de atencdo a saude da crianga e a saude
familiar estrutura-se por agdes direcionadas ao cuidado com as pessoas. Esta
forma de cuidar deve ser iniciada no ambito familiar, mas, ao mesmo tempo,
ser consolidada por acdes nos servicos publicos de salde e ter a atencao
primdria @ saude como porta de entrada para as acdes acessiveis e
resolutivas®.

Essas politicas publicas de saude voltadas para a crianga contribuiram
significativamente para a reducdo da mortalidade, entre os dois meses e cinco
anos de vida. O Pais atingiu antecipadamente uma das metas estabelecidas no
documento “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”, segundo o Relatdrio

Progresso 2012 - O Compromisso com a Sobrevivéncia da Crianca: Uma
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Promessa Renovada. Desde 1990, reduziu em 73% as mortes de criangas
menores de cinco anos. O numero de 6bitos no Pais foi de 16 a cada mil
nascimentos, numero inferior a meta de 17,9 Obitos por mil, imposta pela
Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU) e que deveria ser atingida até 2015%.
A regido Nordeste apresentou a maior reducdo anual da mortalidade infantil do
pais, 5,9% ao ano, em média. Em 1990, o coeficiente de mortalidade infantil foi
2,6 vezes maior que o da regiao Sul; em 2007, a raz&o entre os coeficientes do
Nordeste e do Sul diminuiu para 2,2 vezes e a diferenca dos coeficientes
decresceu ainda mais rapidamente, de 47, em 1990, para 14 por 1.000
nascidos vivos, em 2007,

No atual contexto do SUS, a vigilancia em saude é uma estratégia que
tem foco no cuidado, desde as acdes de promocdo da saude, prevencao e
controle dos agravos até a atencéo aos doentes.

Cuidados preventivos sao dispensados as criangas tanto nas unidades
de saude, quanto no territério. Na prevencado, procedimentos sdo realizados
para identificar e modificar fatores de risco e, assim, evitar o aparecimento da
doenca (prevencao primaria) ou entdo para encontra-la precocemente de modo
que, intervindo nela, os pacientes possam preservar sua saude (prevencgao
secundaria)®.

Questdes anteriormente pouco valorizadas nos servi¢cos de saude, como
problemas de aprendizagem, alteragcdes de comportamento, prevencdo de
acidentes, identificac@o de violéncia familiar e abusos domeésticos, precisam ser
enfrentadas na promocao da salde integral da crianca™®.

A promocdao da saude infantil compreende todas as acdes diretas, como

acompanhar o crescimento e desenvolvimento avaliando esse processo no
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ambiente familiar e social, e indiretas pela educagédo para a saude, ao atuar
junto aos pais, cuidadores e criangas, mantendo ou promovendo a aquisi¢cao de
competéncias para atender as necessidades das criancas®. O papel do

cuidador é fundamental na promocéo da satde da crianga®.

1.2.2 A CSC e mée/cuidador da crianca

Estudos internacionais com o objetivo de conhecer qual o tipo de
informacdo em saude que as maes precisavam concluiram que os temas mais
citados foram relacionados & satde da familia, pré-natal e satde da crianca®™
% Sendo assim, a CSC ndo pode ser entendida como um documento
exclusivamente de utilizacdo dos profissionais de saude’. Sua apropriacdo
pelos pais favorece a adeséo e a corresponsabilizacdo nas agdes de vigilancia
a saude dos seus filhos® %

As informacdes contidas na CSC orientam a familia em relacdo aos
direitos da crianca e dos pais, primeiros dias de vida, a amamentacdo e a
alimentacdo saudavel. Na secdo de acompanhamento da saude, os pais
tomam conhecimento da periodicidade com que devem levar seus filhos a
consulta para acompanhamento do CD e pelos registros graficos pode verificar
esse crescimento. Os pais também podem aprender quais atividades podem
realizar para estimular o desenvolvimento da crianca, de acordo com sua
idade. Cuidar da saude bucal, auditiva e visual, saber evitar diarreia e
desidratacéo e prevenir acidentes também séo temas contemplados na CSC,
além do calendario de vacinacéao.

A utilizacdo de um instrumento especifico para o acompanhamento de

saude infantii ndo € exclusividade do Brasil. Diversos paises utilizam
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instrumentos semelhantes a CSC, com diferentes terminologias, para o registro
das informacdes e promocdo de satde da crianca® ?®. Os beneficios de sua
utilizacdo pelas maes tém sido relatados. Na Tailandia, sua utilizacdo
aumentou a credibilidade nas agfes de salde e a autoconfianga materna na
promocdo da saude familiar®. Na Palestina, mdes com baixa escolaridade
aumentaram seu conhecimento sobre amamentacdo exclusiva®. No
Cambodia®, o uso da caderneta aumentou a probabilidade de partos com
parteiras qualificadas e a busca de servicos em unidades de saude. Outros
estudos verificaram melhora na suplementagéo de ferro, de vitamina A, no
planejamento familiar®, e vacinacéo infantil**3*. O"Flaherty e colaboradores®,
em 1987, ja apontavam que 0s pais gostavam e achavam util ter os registros
de saude e de desenvolvimento de seus filhos e que a caderneta os encorajava
a fazerem parte da equipe de cuidado primario de saude das criancas. Esses
mesmos resultados foram ratificados por outras pesquisas mais recentes>*>°.
Portanto, a compreensao e a utilizacao pela familia deste instrumento no
acompanhamento de salde da crianca podem resultar em mudancas de
comportamento relacionadas a prevencao de doencas e a promogéo de saude

infantil®.

1.2.3 Acompanhamento do CD e a CSC atual

O acompanhamento do CD é o eixo central do cuidado a saude infantil.
Do ponto de vista pratico, compreende varias acoes, desde a gestacdo até a
adolescéncia, e processos adequados para a continuidade do cuidado
personalizado. Recomenda-se que este processo deve ser iniciado na

maternidade, com entrega e esclarecimentos sobre a CSC a mae de cada
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bebé’* e essa configurar-se instrumento essencial de vigilancia,
especialmente por pertencer a crianca e a familia e com elas transitar por
diferentes servicos e niveis de atencdo®”’.

Para o acompanhamento do crescimento e do ganho de peso, uma
Gnica medida corporal ndo é capaz de refletir a harmonia do processo de
crescimento. A avaliacdo periddica de peso e estatura possibilita a obtengéo da
curva de crescimento, que traduz melhor e de forma consistente a dinamica do
crescimento.

A medida do perimetro cefafico (PC) é um parametro antropométrico
altamente correlacionado com o tamanho cerebral e, por isso, deve ser
rotineiramente usado no seguimento individual de criangas de zero a 24 meses,
periodo de maior crescimento pdés-natal. Sua curva no gréfico reflete a
dindmica do crescimento global do cranio e suas estruturas internas, facilitando
o reconhecimento precoce de desvios do ritmo do crescimento cefalico.
Desvios no crescimento do PC, de um modo geral, estdo associados a eventos
neurolégicos graves, tais como hidrocefalia e microcefalia®*™“°.

A avaliagdo periodica do ganho de peso permite acompanhar o
progresso da criangca, identificando aquelas de maior risco de
morbimortalidade®. Estudos sobre a epidemiologia do estado nutricional tém
dado atencdo ao peso, ao indice de massa corpérea* e ao déficit estatural que
representa a caracteristica antropométrica herdada do quadro epidemioldgico
da desnutricdo no Brasil*.

A desnutricdo é determinada por fatores que vao desde a estrutura da

sociedade na qual a crianca e sua familia estdo inseridas até problemas de

origem genética. A OMS sugere que uma crianca seja considerada em risco
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nutricional quando ndo ganhar peso em duas medidas sucessivas ou quando a
curva de crescimento for descendente, cruzando as linhas de referéncia mais
de uma vez*.

A estatura para a idade € um indicador da histéria do crescimento na
medida em que o crescimento linear reflete as deficiéncias pregressas®’. A
desnutricdo cronica € a principal responsavel pela baixa estatura. Porém, para
esse diagndstico, deve-se considerar a histéria pregressa, a histéria alimentar e
a evolucao do peso para a idade da crianga.

As causas de risco nutricional vém sendo substituidas
progressivamente por mudanca no padrdo alimentar diretamente associada as
modificacbes na quantidade e qualidade da dieta'®. Padrdes alimentares
instalados desde os primeiros meses de vida e o estilo de vida predominante
nos ambientes urbanos tém contribuido para o aumento das taxas de
sobrepeso e obesidade em populacdo cada vez mais jovem®,

O sobrepeso é 0 excesso de peso que significa risco e a obesidade é a
condicdo de acumulo anormal de gordura no organismo, levando a um
comprometimento da saude. A OMS sugere o uso do IMC para triagem de
sobrepeso e obesidade por sua facil obtencdo e boa correlagdo com a gordura
corporal. A CSC disponibiliza uma tabela para o céalculo do IMC e o respectivo
grafico. O IMC é a razédo entre o peso corporal em quilogramas (kg) e a altura
em metros quadrados (IMC = peso (kg)/altura® (metros)).

AcOes aparentemente simples como pesar, medir e marcar oS pontos
nos respectivos graficos para construgdo das curvas e acompanhamento do

crescimento da crianga sdo fundamentais para a promocdo da saude e
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prevencdo de agravos, identificando situacdes de risco e buscando atuar de
forma precoce nas intercorréncias.

A CSC também apresenta os principais fatores de risco associados a
problemas do desenvolvimento, inclui o instrumento de vigilancia de zero a trés
anos e orientagdes para a tomada de decisdo de acordo com a avaliagéo.

Segundo Figueiras e colaboradores®, o desenvolvimento da crianca é
consequéncia de uma interacdo entre as caracteristicas biolégicas e as
experiéncias oferecidas pelo meio ambiente. Fatores adversos podem intervir
no ritmo normal e, como consequéncia, expressam alteragbes no
desenvolvimento cognitivo, da linguagem, da interacdo pessoal-social e motor.
Na maioria das vezes, hd comprometimentos que afetam mais de uma fungéo
e a crianca apresenta alteracdes funcionais mistas no seu desenvolvimento.

O Instrumento de vigilancia do desenvolvimento na CSC é um quadro
que apresenta a evolucdo de habilidades, como pesquisa-las e destaca as
faixas de idade nas quais espera-se que a crianga desenvolva as habilidades
testadas. Essas habilidades séo distribuidas por area - motora grossa, motora
fina, linguagem e da interacdo pessoal-social - chamadas de marcos do
desenvolvimento. Ao todo, sdo 44 marcos distribuidos de zero a 36 meses de
idade que devem ser verificados, dos quais 24 devem ser percebidos no
primeiro ano de vida.

Ainda sdo poucas as publicacdes sobre a utilizacdo da caderneta no
Brasil, como evidenciou a revisdo sistematica da literatura que analisou o
conhecimento cientifico produzido sobre o preenchimento do CC/CSC como
instrumentos de acompanhamento do CD da crianga. A maioria das producdes

existentes da énfase ao preenchimento dos dados pelos profissionais de salde
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sem deter o olhar no papel educacional da CSC em relacdo a familia e sua
importancia para a promocéo da saude infantil.

E consenso que a salde da crianga, nos paises em desenvolvimento, é
resultante de diversos fatores relacionados a condicbes socioecondmicas,
ambientais, nutricionais, de cuidados com a saude, entre outros. Por exemplo,
Fuchs e colaboradores® ao modelar os determinantes de risco para a diarreia
compreendem este fendbmeno como uma série de fatores relacionados de
forma hierarquica na qual a pobreza, as mas condi¢cbes sanitarias, o0 numero
excessivo de pessoas no domicilio e a baixa escolaridade influenciam na baixa
utilizacdo do servico pré-natal, que por sua vez impossibilita o reconhecimento
de riscos gestacionais que podem levar ao retardo de crescimento e baixo peso
ao nascer gque propiciam um aumento da morbimortalidade durante a infancia.

Similarmente, a investigagdo dos fatores que podem determinar a néo
leitura da CSC por mées de criangas de 0 a 6 anos que utilizam as Unidades
Basicas de Saude, envolve um grande numero de variaveis relacionadas aos
determinantes sociais, as caracteristicas individuais e familiares, as
experiéncias de utilizacdo dos servigos de saude e a propria saude da crianca.
Estruturou-se, entdo, um modelo tedrico que priorizou as relagdes temporais e
os determinantes sociais sobre as demais caracteristicas. Utilizou-se uma
metodologia em que os fatores associados com o desfecho “n&o leitura da
CSC” foram estudados de forma hierarquizada e por modelos estatisticos de

regressao logistica multivariada.
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1.2.4 Hipo6teses

A hip6tese assumida para o primeiro estudo é que a utilizacdo do
instrumento de acompanhamento do CD é baixa, quando verificada pelo seu
preenchimento relatado na literatura brasileira.

O segundo estudo tinha como hipoteses que a leitura da CSC por maes
brasileiras de criancas na primeira infancia é inferior a relatada na literatura
internacional (91% — 95%) e que indicadores de determinantes sociais,
caracteristicas individuais e familiares, experiéncias de utilizacdo dos servicos
de saude e a prépria saude da crian¢ca estavam associados a ndo leitura da

CSC por essas maes.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

1.3.1.1

1.3.1.2

Sistematizar a evidéncia cientifica sobre a utilizagdo do instrumento
de acompanhamento do CD, verificada pelo seu preenchimento.
Analisar associagdo entre fatores relacionados a nao leitura da
caderneta de saude da crianca pelas maes com filhos na primeira

infancia, atendidos no SUS.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.3.2.1

1.3.2.2

1.3.2.3

Construir modelo tedrico hierarquizado para analise dos fatores

relacionados ao desfecho “Nao leitura da CSC".

Descrever o0s determinantes sociais da mae: cor da pele
autorreferenciada, escolaridade, trabalho, condi¢cdes de moradia (rede
de agua e esgoto na residéncia e no local de moradia), nimero de
habitantes e de criangas menores de cinco anos na residéncia, ser
beneficiaria de programa social e ser chefe de familia

(autorreferéncia).

Caracterizar as méaes quanto ao risco gestacional e pré-natal: aborto
anterior ou filho natimorto, nimero de abortos anteriores, filhos
prematuros, filhos com baixo peso, numero de filhos com baixo peso,
idade no parto, numero de filhos, trimestre de inicio de pré-natal,

namero de consultas de pré-natal.
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1.3.2.4 Verificar a existéncia de apoio familiar a mée pelo relato de divisdo de
responsabilidades na criacdo da crianca e de apoio social de creche

ou escola.

1.3.2.5 Caracterizar as criangcas quanto aos dados de nascimento (Idade
gestacional, peso, problemas de saude), internagdo no primeiro ano

de vida.

1.3.2.6 Caracterizar o atendimento na maternidade e na atencéo basica: Tipo
de parto realizado, visita domiciliar do profissional de saude apos o
parto, local de recebimento da CSC, explicacdo na maternidade sobre
a CSC, existéncia de prontuario da crian¢ca na unidade de saude,
acompanhamento do CD e utilizacdo da CSC pelo profissional para
atualizacdo de registros e para dialogar com a familia sobre esses

registros.

1.3.2.7 Verificar a leitura da CSC pelas maes e conhecer as sec¢des das quais

mais gosta.

1.3.2.8 Associar as variaveis do modelo tedrico ao desfecho “Nao leitura da

CSC”.

1.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
IFF/FIOCRUZ (Anexo 1) e autorizada pelos gestores municipais. Todas as
maes que concordaram em participar da pesquisa assinaram o TCLE

(Apéndice 1).
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1.5 DETALHAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo faz parte da pesquisa “Utilizacdo da Caderneta de
Saude na Vigilancia do Crescimento e do Desenvolvimento de Criancas
Brasileiras na Primeira Infancia” executada pelo Laboratério de Métodos
Quantitativos de Departamento de Pesquisa do IFF/FIOCRUZ em convénio
com a CGSCAM do Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas

(DAPES) da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do MS.

1.5.1 Primeiro estudo: Revisdo Sistematica de Literatura

Foi realizada uma revisdo sistematica com o objetivo de avaliar o
preenchimento do CC ou da CSC pelos profissionais de saude no Brasil, a
partir das evidéncias publicadas na literatura, com énfase nas variaveis de
acompanhamento do CD, eixo central da atencao integral a saude da crianca.

Esta revisdo incluiu somente artigos realizados no Brasil que
mensuravam a utilizagdo do instrumento de acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento elaborados e distribuidos pelo Ministério da Saude, a partir
de 1984, verificando de forma quantitativa o seu preenchimento.

Foram excluidos artigos que estavam no formato de resenhas, manuais,
trabalhos de conclusdo de curso, que utilizaram metodologia de andlise
qualitativa, cujo contetdo era restrito a vacinacao, grupos especificos de risco,
como baixo peso e prematuridade, portadores de doenca genética e doencgas
de base.

As buscas foram realizadas, sem restricdo ao periodo de publicagéo,
nas bases eletrénicas e nas listas de referéncias bibliograficas dos artigos. As

bases consultadas foram Cochrane Brasil, Literatura Latino Americana e do
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Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).
Os seguintes descritores e palavras-chave foram utilizados: “crescimento e
desenvolvimento”, “desenvolvimento infantil”, “cartdo da crianga”, “caderneta de
saude da crianga”, “cartdo e crianca” e “caderneta da crianga”.

Definidos os critérios de inclusdo dos trabalhos, as fontes de busca, os
descritores e palavras-chaves, os artigos foram selecionados de acordo com a
metodologia proposta por Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)*’. O PRISMA orienta 0s autores em como
garantir o relato completo e transparente de revisdes sistematicas e
metandlises de estudos que avaliam intervencdes na assisténcia médica.
Consiste de uma lista com 27 itens (Quadrol) que devem ser incluidos nas
revisdes sistematicas (com ou sem metandlise) e um diagrama de fluxo (Figura

1).
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Quadro 1 - Lista de itens que devem ser incluidssravisdes sistematicas (com ou sem metanalise), d
acordo com o PRISMA.

Secdo/Tépico Descrigao

1 Titulo Identifica 0 estudo como uma revisdo sistematietanélise ou ambos.

2 Resumo estruturado  Apresenta resumo  estruturadee gnclua, quando aplicavel:
contextualizacao, objetivo, fonte/base de dadd®ris de elegibilidade do
estudo, participantes, intervengdes, avaliacdo ekisdos e sintese dos
métodos, resultados, limitagbes, conclusdes e capdes dos principais
achados, nimero do registro da revisao sistematica.

Introducéo

3 Légica Descreve a légica da reviséo no contexto do gqeecfinhecido.

4 Obijetivos Declara explicitamente as questBes udtadas com referéncia aos
participantes, intervengfes, comparacdes, desfeehdssenho do estudo
(PICOS).

Método

5 Projeto e registro Indica se existe um projetonde poderia ser encontrado (endereco da
Web) e, se disponivel, fornece o numero do registro

6 Critério de Especifica as caracteristicas do estudo (PICOSjireegtos) e relata as

elegibilidade caracteristicas utilizadas para elegibilidade eickbgdo seu uso (anos
considerados, lingua, status da publicagéo).

7 Fontes de Descreve todas as fontes de informacao na buscaltena data de busca

informacéo (bases de dados consultadas, contato com autsestlmos).

8 Busca Apresenta a estratégia eletrénica de hrmopleta para pelo menos uma
base de dados, incluindo qualquer limite utilizadte forma a ser
reprodutivel.

9 Selecdo dos estudos  Indica o processo de safiesiestudos (rastreio, elegibilidade, incluidos
na revisao sistematica e/ou metanalise).

10 Processo de coleta Descreve o método de extracdo dos dados dos ar{fgosiularios,

de dados independentemente, em duplicata) e qualquer forme pbtencdo e
confirmacédo de dados dos investigadores.

11 Dados Lista e define todas as varidveis paradamos utilizados e todos os
pressupostos e simplificacdes realizados (PICQOfte$ade financiamento).

12 Risco deviésdos Descreve os métodos utilizados para avaliar o réEoviés dos estudos

estudos individuais individuais (incluindo especificagcdo se o viés oeono estudo ou no
desfecho) e como essa informacao foi utilizada paiatese dos dados.

13 Resumo das Indica a forma de resumir as medidas (razéo de,rifferenca de médias).

medidas

14  Sintese dos dados Descreve os métodos parautagdip e combinagdo dos resultados dos
estudos, incluindo medidas de consisténcia para cedanalise.

15 Risco de viéesem  Especifica qualquer avaliacdo de risco de viésppde afetar a evidéncia

todos os estudos

acumulada (viés de publicacéo, descrigdo seletisaedtudos).
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Secdo/Tépico

Descrigao

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Analise adicional

Resultados

Selecdo dos estudos

Caracteristica dos
estudos

Risco de viés nos
estudos

Resultado dos
estudos individuais

Sintese dos
resultados

Risco de viés nos
estudos

Andlise adicional

Discusséao
Resumo da
evidéncia

LimitacGes

Conclusoes

Financiamento

Descreve os métodos paraisgnaldicional (sensibilidade ou analise de
subgrupos, metarregressédo) e, se realizados, indincke foram pré-
especificados.

Fornece o numero de esradteados, avaliados como elegiveis e
incluidos na reviséo, com razfes para exclusdesaelim estagio, idealmente
com um diagrama de fluxo.

Para cada estudo, apresenta as caracteristicascadsa dado extraido
(tamanho do estudo, PICOS, periodo de seguimeritohece citacdes.

Apresenta os dados de risco de viés de cada estugiaando disponivel,
qualquer avaliacdo no desfecho (veja item 12).

Para todos os desfechos considerados (beneficipgeplizos (maleficios?))
apresentar, para cada estudo: (a) resumo dos gedascada grupo de
intervencao (b) efeito estimado e intervalos defiaoga, idealmente com
um gréfico do tipd-orest plot

Apresenta o resultado de cada metandlise feitlyimoio os intervalos de
confianca e medidas de consisténcia.

Apresenta os resultados de qualquer avaliacaosde de viés nos estudos
(veja item 15).

Fornece os resultados dasisasaadicionais, se feitas (sensibilidade ou
analise de subgrupos, metarregressao(veja item 16))

Resume os principais achados, incluindo a forcaedeéncia de cada
desfecho principal; considera sua relevancia pargropos chave (usuarios,
seguros de saude e politicos).

Discute as limitac6es em nivel dodste dos desfechos (risco de viés) e no
nivel da revisédo (recuperacdo incompleta das psasjudentificadas, relato
de viés).

Fornece uma interpretagdo geral degltados no contexto de outras
evidéncias e implicacBes para pesquisas futuras.

Descreve as fontes de financiampata a revisdo sistematica e outros
auxilios (dados suplementares); papel dos finanoéed para a revisdo
sistematica.

Adaptado de Padula e colaboraddtes
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Figura 1- Diagrama de fluxo do PRISMA. Adaptadoagltizido de Liberati e colaboradorés

A busca nas bases de periodicos eletrbnicos e a selecdo de titulos,

resumos e artigos foram feitas por dois pesquisadores de forma independente,

que obedeceram aos critérios de incluséo e excluséo pré-definidos.

A qualidade metodoldgica de cada artigo selecionado foi analisada

individualmente, segundo Szklo®. Foram observados os seguintes critérios:

descricdo das hipéteses ou objetivos, critérios de inclusdo e exclusao, variaveis

estudadas, instrumento utilizado na coleta de dados, principais resultados e

caracteristicas das perdas; adequacado da analise estatistica utilizada.
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1.5.2 Segundo estudo: fatores associados a nao leitura da CSC pela mae

Para avaliar o interesse das maes pela leitura da CSC foi feito um
recorte no banco de dados da pesquisa sobre a utilizacdo da Caderneta de
Saude da Crianca. Esta pesquisa foi um estudo transversal que entrevistou
maes de criancas na faixa etéria de zero a seis anos, que compareceram as
unidades de saude do SUS de dez municipios brasileiros.

Nesta pesquisa o calculo amostral, considerou-se uma frequéncia de
preenchimento da CSC pelo profissional de 20%, erro de 2,5 pontos
percentuais com intervalo de confianca de 95% e o numero de nascidos vivos
de 2913160 em 2011, de acordo com o Sistema de InformagOes sobre
Nascidos Vivos (SINASC)**. Obteve-se um tamanho amostral de 983 mées, ao
qual foram acrescentados 15% para compensacéo de perdas. O valor final de
1130 foi dividido entre dez municipios metropolitanos brasileiros, sorteados
dentre os 86 municipios com, pelo menos, 5000 nascidos vivos em 2011,
estratificados nas cinco macrorregides. Em cada municipio sorteado, foram
selecionadas as unidades de saude que continham o maior numero de
atendimentos infantis para atender a amostra minima de 113 méaes biologicas
de criancas com até seis anos, que ja haviam realizado pelo menos uma
consulta de rotina e que portavam um instrumento de acompanhamento de
saude da crianca.

O estudo piloto foi realizado em outubro/2013 e os demais municipios
foram visitados entre dezembro/2013 e fevereiro/2015 para a coleta de dados.

O presente estudo apresenta resultados de 1511 entrevistas de maes

portadoras da CSC, tendo sido excluidos os cartbes de vacina e da criancga.
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As mulheres foram convidadas para participar da pesquisa mediante
leitura e explicagdo do TCLE, que foi assinado em caso de concordancia. Os
critérios de inclusédo verificados foram: ser mée biol6gica da crianca, ter um
filho de até seis anos de idade, estar com a caderneta de salde da crian¢a no
momento da entrevista, ser usuaria do SUS e ja ter realizado pelo menos uma
consulta de rotina da crianga. As entrevistas foram realizadas em 125 unidades
de saude de oito municipios- Boa Vista (Roraima), Santarém (Pard), Vitéria da
Conquista (Bahia), Uberlandia (Minas Gerais), Pelotas (Rio Grande do Sul),
Joinville (Santa Catarina) Anapolis (Goids) e Cuiaba (Mato Grosso)-

pesquisados até outubro/2014.

1.5.3 Elaboracgéo do instrumento de pesquisa

Um questionario eletrénico foi desenvolvido para conduzir as entrevistas

com as méaes. O processo de desenvolvimento seguiu as seguintes fases:

— Fase 1 - Selecdo de conceitos e variaveis: Os conceitos e as variaveis
utilizados foram baseados em estudos anteriores publicados na literatura
brasileira, incluindo os inquéritos nacionais, adaptados ao objetivo de
cada formulario e foco da pesquisa.

— Fase 2 - Divisdo de temas em formularios especificos.

o Formulario 1 — Unidade Basica de Saude (UBS).
» Objetivo: caracterizar as unidades visitadas quanto aos recursos
disponiveis para atendimento a crianca.
* Respondente: administrador da unidade.

o Formulario 2 — Pré-requisitos.
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» Objetivo: verificar pré-requisitos para a inclusdo do bindbmio mae-
crianca no estudo.

* Respondente: acompanhante de sexo feminino da crianca.

o Formulario 3 — Mae.

» Objetivo: Caracterizar o bindmio mae-crianga, o acompanhamento
do CD, a opinido das maes sobre a CSC, a acessibilidade ao
servico e as condi¢des de vida da familia.

* Respondente: mée.

Fase 3 — Validacao de conteudo: elaboracdo e construcdo de instrumento
de avaliacao realizada por consultores e técnicos da CGSCAM/MS.
Fase 4 — Modificacdo do instrumento de acordo com sugestdes
apresentadas pelos avaliadores do MS.
Fase 5 — Pré-teste realizado no ambulatorio de pediatria do IFF/FIOCRUZ
com 20 maes de pacientes.
Fase 6 — Modificacao no instrumento por necessidade identificada no pré-
teste: alteracdo da sequéncia de perguntas para melhorar o fluxo da
entrevista.
Fase 7— Estudo Piloto realizado no municipio sorteado de Barueri/SP
Fase 8 — Analise e especificacdo de requisitos para implementacado do
instrumento em formato eletronico.

o Tipo de plataforma a ser utilizado; linguagem de programacao;

banco local ou remoto; orcamento; prazo; identificacdo de usuarios e

equipamentos.

Fase 9 — Desenvolvimento do sistema de instrumento eletrénico
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o Desenho de interface: especificagdo de formularios, menus, janelas
icones, botdes e caixa de textos.

o0 Desenho de arquitetura: tabelas, diagrama de entidades e
relacionamentos entre formularios e mdédulos (Figura 2), modos de
navegacao.

o Construgéo de prototipo.

— Fase 10 — Testes de funcionalidade do sistema nos computadores
portateis.

— Fase 11 — Aprimoramento do sistema: introduc¢éo de saltos e criticas.

Tela Inicial
I 1 1 ll I 1 1
Unidade de Saude Pré-Requisito Entrevista-Mae Cadastro de Cadastro dos Buscar Preenchimento-
(UBS) q Entrevistadores Notebooks Entrevista imagens
M1

- . ~
Caracterizagdo

M1.2
Caracterizagdo

M2
Vigilancia CD

- M3
Caderneta

- M4
Acessibilidade

M5
CondigGes de
Vida

OBS

Figura 2 — Organograma de formularios operaciomae entrevista e modulos do
sistema em fase de design de arquitetura.
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As telas do sistema final s&o apresentadas no manual de utilizagéo, no
Apéndice 3.

1.5.4 Equipe de campo e controle de qualidade da informacao

A equipe de campo foi composta por um coordenador, um supervisor e
cinco entrevistadores péds-graduados e graduados, todos da area da saude,
gue realizaram as entrevistas nos municipios selecionados, permanecendo seis
dias em cada municipio.

Foram realizados diariamente o controle de qualidade das entrevistas
por conferéncia pelo coordenador e pelo supervisor de campo de 10% do total
realizado, e o backup dos dados em dois discos rigidos portateis externos,
exclusivos da pesquisa.

Cada computador portatil (notebook) gerou um banco de dados de
entrevistas que, ao final da pesquisa naquele campo, foram reunidos (merséo
de bancos) e verificada a qualidade da base de dados. Essa verificacao foi
realizada por meio de avaliagcdo de completude (preenchimento do campo) e de
consisténcia. A consisténcia refere-se a coeréncia entre as respostas
assinaladas ou relatadas em dois ou mais campos relacionados. Todas as
entrevistas foram revistas em todas as suas variaveis e a completude foi

calculada para cada variavel de interesse desse trabalho.

1.5.5 Analise de dados
1.5.5.1 Modelo tedrico hierarquizado

Para analise dos dados, desenvolveu-se um modelo tedrico

hierarquizado. Segundo Mosley & Chen®®, precursores dos modelos teéricos-
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conceituais no campo da mortalidade infantil, os fatores distais (antecedentes)
influenciam os fatores intermediarios que, por sua vez, influenciam os fatores
proximais (que agem mais diretamente sobre o desfecho). Assim, por meio de
uma analise hierarquizada, € possivel modelar fatores distintos considerando
sua precedéncia no tempo e sua relevancia para a ocorréncia do desfecho.
Nesses modelos, a mesma variavel pode atuar como fator de confusao para
fatores proximais e como mediadora para variaveis distais™’.

A hierarquia das variaveis pode ser construida pela ordenacdo temporal
ou légica entre os eventos que conduzem ao desfecho e representa uma
estratégia para lidar com um grande numero de varidveis conceitualmente
relacionadas®">°°,

Portanto, partiu-se do pressuposto de que mesmo dentro de
comunidades com caracteristicas semelhantes, existem diferenciais
socioeconbmicos que sdo hierarquicamente superiores a outros fatores de
risco e que podem agir direta ou indiretamente sobre o estado de saude da

Crian(;:6‘.2,50,57—59

e sobre o interesse da mae pelo contetdo da CSC.

Dessa forma, o modelo tedrico (Figura 3) incluiu no Bloco 1 os
determinantes sociais, contemplando condi¢cées socioeconémicas, que podem
influenciar as caracteristicas maternas e elementos de apoio a mae (Bloco 2).
Fatores de risco materno e vulnerabilidade social podem acarretar problemas
ao nascer e para a saude da crianca (Bloco 3) que podem ser irreversiveis,
comprometendo toda uma vida. A situacdo de saude da crianca, por sua vez,
interfere nas variaveis relacionadas ao servigo e as atitudes dos profissionais

de saude (Bloco 4), consideradas as mais proximais ao desfecho "N&ao leitura

da CSC pela méae". Como no Brasil a CSC foi desenvolvida para incluir a méae
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no processo de cuidar, mas ndo de realizar seu registro, a valorizacéo e a
utilizacdo desse instrumento pela mae depende da valorizacdo e utilizacdo
pelos servigos e profissionais na maternidade e na atencao basica, justificando
a proximidade desse bloco com o desfecho estudado. O tipo de parto foi
incluido nesse bloco devido a evidéncias de que essa decisdo parece ser
atualmente moldada pela conduta intervencionista do médico e que no
processo de deciséo pelo tipo de parto, durante a gestagéo, a preferéncia das
mulheres pelo parto vaginal ndo tem sido apoiada ou incentivada pelos

profissionais, independentemente da fonte de pagamento e da paridade®®*.
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Determinantes sociais Blocol

e Cor da pele

» Escolaridade

e Trabalho

« Condicdes de moradia: Agua pela rede publica; Esgoto Encanado;
Esgoto céu aberto

* Programa Social

* Chefe da familia

* Numero de habitantes na residéncia

* Numero de criangas menores de cinco anos

Caracteristicas maternas Apoio a mae Bloco 2
* ldade no parto * Divisao de
* Numero de filhos responsabilidade
» Risco gestacional: Aborto anterior; * Creche/escola

Numero de aborto anteriores; Aborto
anterior ou natimorto; Filhos
prematuros; Filhos com baixo peso;
Numero de filhos com baixo peso

e Realizacao de pré-natal

»  Trimestre de inicio de pré-natal

* Numero de consultas de pré-natal

Condicdes de salde da crianca Bloco 3

» Risco ao nascimento: Idade gestacional; Peso ao nascer; Problema de
saude ao nascer
* Internag&o primeiro ano

Atendimento na maternidade Atendimento na atengéo Bloco 4
béasica
* Tipo de parto
 Entregada CSC *Visita domiciliar pds-parto
e Explicacdo sobre a CSC *Prontuario na UBS de
entrevista

*Pesou a crianca

*Mediu a crianca

*Pediu a CSC

*Fez anotagdes na CSC

«Explicou a anotacdo a
mae

Desfecho

N&o leitura da CSC pela mée (dicotdmico)

Figura 3 — Modelo te6rico do estudo para avaliagho leitura da CSC pela
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1.5.5.2 Analise Descritiva

Foi realizada analise descritiva da populacdo e, em seguida, analises
bivariadas para investigar a associagdo bruta entre cada variavel explicativa e o
desfecho. As variaveis que obtiveram p-valor < 0,20 foram selecionadas para
modelagem multivariada por regressao logistica hierarquizada.

Para avaliar a existéncia de colinearidade ou de associacédo entre duas
variaveis preditoras, utilizou-se o coeficiente de contingéncia C (C)*?. Esse
coeficiente € uma medida do alcance da associagdo ou relagdo entre dois
conjuntos de atributos. E especialmente Util quando dispde-se apenas de
informacao categorica (escala nominal) sobre um ou ambos os conjuntos. Para
utilizacado do C, ndo € necessario ordenar as categorias de forma especifica; o
coeficiente é calculado com base em uma tabela de contingéncia e tera o
mesmo valor, independentemente de como as categorias se apresentam nas
linhas e colunas. Para qualquer tabela de contingéncia k x r pode-se determinar
a significancia do grau de associagao (a significancia de C), determinando a
probabilidade de ocorréncia, sob Hp, de valores tdo grandes quanto o valor
observado de ¥% com graus de liberdade gl = (k - 1)(r - 1). Se o x*baseado nos
valores da amostra é significativo, conclui-se que, na populacdo, a associacao
entre os dois conjuntos de variaveis preditoras é diferente de zero. Nesse caso,
optou-se por manter no modelo a varidvel que apresentasse maior associagao

com o desfecho pela analise bivariada.

1.5.5.3 Modelagem multivariada

Um modelo de regressdo pode ser definido como uma equacgao

matematica em que se expressa 0 relacionamento de variaveis. Nestes
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modelos, define-se uma variavel dependente ou variavel resposta e procura-se
verificar a influéncia de uma ou mais variaveis ditas variaveis independentes,
causais ou explicativas sobre esta variavel dependente. O que se quer verificar
no presente trabalho é o quanto as variaveis independentes estudadas
explicam a variavel resposta - Nao leitura da CSC pela mae. Para isso,
estimam-se coeficientes, chamados de beta (), que traduzem esta relagéo.
Para cada varidvel explicativa € estimado um coeficiente 3.

Utilizou-se o modelo de regressao logistica, adequado quando a variavel
resposta é categoérica dicotbmica, ou seja, nominal ou ndo métrica que possui
apenas dois grupos ou classificagbes como resultados possiveis, como € o
caso da variavel resposta em questdo (N&o leitura da CSC pela mae)®*®°.

Os coeficientes de regressdo estimados sao interpretados apds a
aplicacdo da funcdo exponencial (€®) que corresponde & razéo de chances (ou
odds ratio) da ocorréncia da variavel resposta (desfecho) nos individuos onde a
variavel explicativa esti presente (expostos) em relacdo aos individuos onde
essa variavel explicativa ndo esta presente (ndo expostos)®®. Para um estudo
transversal, a razdo de chances é um estimador da razdo de prevaléncias do
desfecho entre os expostos e ndo expostos, onde cada variavel explicativa
incluida no modelo representa um fator de exposigao.

O calculo dos coeficientes do modelo € feito através da maximizacdo da
funcdo de verossimilhanca que calcula a probabilidade de que um evento
ocorra. Portanto, o método da maxima verossimilhancga nos fornece estimativas

para os coeficientes  desconhecidos, que maximizam a probabilidade de se

obter o conjunto de dados observado.
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A qualidade do ajuste do modelo pode ser medido a partir do valor -2
vezes o logaritmo do valor da verossimilhanga, chamado -2log verossimilhanca
ou -2LL. O valor minimo para -2LL é 0, o que corresponde a um ajuste perfeito
(verossimilhanga =1). Assim, quanto menor o valor de -2LL, melhor o ajuste do
modelo. Comparagfes também podem ser feitas entre dois modelos propostos.
Por exemplo, um modelo com duas variaveis independentes pode ser
comparado com um modelo de trés variaveis independentes para que se avalie
a melhora pelo acréscimo de uma variavel. Em tais casos, a diferenca entre -
2LL reflete a diferenca em ajuste de modelo. O teste qui-quadrado e o teste
associado para significancia estatistica sdo usados para se avaliar a
significancia da diferenca de -2LL entre os dois modelos®®®’.

Além dos testes qui-quadrado, medidas de R? de Cox e Snell e de
Nagelkerke sdo geralmente categorizadas como medidas de pseudoR?, porque
R? é o coeficiente de determinacdo de um modelo de regressdo linear.
Nagelkerke propds uma modificacdo no R* de Cox e Snell para poder atingir o
valor maximo de 1, garantindo o dominio de 0 a 1. O pseudo R? indica o quanto
o modelo estimado estima a variabilidade da variavel resposta, com 1,0
indicando ajuste perfeito.

O teste Hosmer e Lemeshow (HL goodness-of-fit) tem a finalidade de
avaliar a validade preditiva do modelo de regresséo logistica. E baseado nos
valores esperados e observados para cada variavel. O teste compara esses
valores e mede a proximidade entre eles. A hipotese nula é a de que néo existe
diferenca significativa entre os valores observados e os preditos pelo modelo,
ou seja, modelos bem ajustados mostram uma ndo significancia no teste

resultando em p valor > 0,05%.
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1.5.5.3.1 Procedimento de modelagem

Na regressdo multivariada hierarquizada, a introducdo das variaveis se
da de forma simultanea por blocos, iniciando com as variaveis do bloco mais
distal. O efeito de cada variavel sobre o desfecho é interpretado como ajustado
para as variaveis pertencentes aos niveis hierarquicamente anteriores (mais
distais) e para as variaveis que pertencem ao mesmo nivel®*°. Sendo assim, o
modelo de analise com variaveis dos quatro blocos do modelo teérico
construido apresenta: estimativas dos efeitos das variaveis do bloco 1 no
desfecho, ndo mediadas por varidveis dos blocos seguintes; estimativas dos
efeitos das variaveis do bloco 2 no desfecho, ajustadas por variaveis do bloco 1
e ndo mediadas por varidveis dos blocos seguintes; estimativas dos efeitos das
variaveis do bloco 3 no desfecho, ajustadas por variaveis dos blocos 1 e 2 e
nao mediadas por variaveis do bloco 4; e estimativas dos efeitos das variaveis
do bloco 4 no desfecho ajustadas para variaveis dos blocos anteriores’® ",

A cada novo bloco de variaveis inserido, os valores da log-
verossimilhanga do modelo (-2LL) e o teste qui-quadrado de Pearson
associado a mudanca no valor de -2LL foram analisados. O ajuste do modelo

final foi verificado pela significancia do teste de Hosmer e Lemeshow’.O

software estatistico utilizado na analise dos dados foi o0 SPSS versao 13.0.
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2.1 Artigol

Utilizacdo de Instrumento de Acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca no Brasil — Revisdo Sistematica de Literatura.

Use of a tool to monitor children’s growth and development — A Sistematic
Literature Rewiew.

Almeida AC, Mendes LC, Sad IR, Ramos EG, Fonseca VM, Peixoto MVM

RESUMO

Objetivo: Avaliar a utilizagcao de instrumento de acompanhamento de salde da
crianca, com énfase nas variaveis do acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento, eixo central do cuidado a saude infantil.

Fontes de dados: Realizada revisdo sistematica da literatura de estudos
realizados no Brasil, utilizando as bases de dados Cochrane Brasil, LILACS,
SciELO, MEDLINE. Os descritores e palavras-chave utilizados foram:
“crescimento e desenvolvimento”, “desenvolvimento infantil”, “cartdo da
crianca”, “caderneta de saude da crianga”, “cartdo e crianca” e “caderneta da
crianga”. Os estudos foram rastreados por titulo e resumo e leitura completa
daqueles considerados elegiveis.

Sintese de dados: Sessenta e oito artigos foram identificados e oito artigos
foram incluidos por realizarem analise quantitativa do preenchimento. Cinco
estudos avaliaram o preenchimento do Cartdo da Crianca e trés da Caderneta
de Saude da Crianca. Todos os artigos concluiram que as informacdes néo
foram adequadamente registradas. Os graficos de acompanhamento do
crescimento raramente foram preenchidos chegando a 96,3% no caso de peso
para a idade. O uso do grafico do IMC néao foi relatado, a despeito do quadro
crescente da obesidade infantil. Apenas dois estudos referiram preenchimento
dos marcos do desenvolvimento e nestes houve registro dos marcos em,
aproximadamente, 20% dos instrumentos verificados.

Concluséo: Os resultados dos artigos revistos evidenciam subutilizagdo do
instrumento e refletem baixa sensibilizacdo dos profissionais de saude para o
registro no documento de acompanhamento de saude da crianca.

Palavras-chave: saude da crianca; crescimento e desenvolvimento;
desenvolvimento; cuidado da crianca.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of health monitoring tools by health
professionals particularly those measuring growth and development, as they are
key to children health care.

Data sources : A systematic review was performed using the Cochrane Brazil,
LILACS, SciELO and MEDLINE databases. The following descriptors and
keywords were used: "growth and development”, "child development", "child
card", "Child Health Handbook", "card and child" and "children's book." Studies
were screened by title and abstract and those eligible were given a full reading.

Data synthesis: Sixty-eight articles were identified and eight were selected
according to the inclusion criteria of quantitative analysis related to completion
levels of official’'s records. Of these eight, five assessed the use of the form
“Child Card” and three of the “Child Health Handbook”. All articles concluded
that the data was not properly recorded on the available tools. The growth
monitoring charts records were particularly poor with some studies pointing that
data was not recorded on up to 96.3% of the cases for the weight/age. More
importantly despite the increasing level child obesity, the BMI chart was not
reported in any work. Remarkably only two papers mentioned the use of the
development assessment tool and on these studies there were records of
approximately 20% of the cases.

Conclusions: The literature in question provided evidence that, in relation to
the use of health monitoring tools, there is an under use of the tools and low
awareness of health professionals in regards to the monitoring of the child
growth and development.

Key-words: child health; growth and development; development; child care
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INTRODUCAO

A funcdo e a utilizagdo de um instrumento de acompanhamento da
saude da crianca vém sendo discutidas no ambito das politicas de atencao
basica ao longo das trés dltimas décadas no pais. Este instrumento mudou
varias vezes de forma, caracteristicas e conteudo. Além disso, teve seus
objetivos e publico alvo ampliados na tentativa de se tornar uma ferramenta
efetiva na promoc&o da saude da crianca.*®”’

Nessas mesmas trés décadas, as transformacgdes econémicas, sociais e
demogréficas modificaram o perfil epidemiolégico da populacdo brasileira.®®
Essas foram acompanhadas por mudancas nas politicas e no sistema de
saude do pais,™ o que provocou uma reorganizacdo de prioridades na Agenda
da Salde Publica brasileira.*® Muitos avancos foram verificados nos
indicadores da atencéo basica como o aumento do acesso aos servigos de pré-
natal, de vacinacdo e das taxas de aleitamento materno. Todos contribuiram
para a queda da mortalidade infantil.®'! Todas essas transformacdes
apresentaram novos desafios para garantir a saude do individuo em
crescimento e desenvolvimento.’**® Elas também provocaram a transicdo de
um modelo de atencdo centrado nas doencas agudas para um baseado na
integracdo dos servicos de salde e na promocao intersetorial da satude.®*%°

Nessa transicdo, desde 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF) é
a estratégia fundamental de reestruturacdo do modelo assistencial do Sistema
Unico de Saude®(SUS). As equipes de satde da familia constituem o primeiro
ponto de contato da populacdo com o sistema de saude local, coordenam a
atencao e procuram integrar os servi¢cos de saude. As atividades de promocéao

de saude ultrapassam os muros das unidades de saude e passam a ocorrer no
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% e é no exercicio dessas

territério, isto é, nas casas e na comunidade,®
atividades que o instrumento de acompanhamento da crianga recupera sua
funcéo historica.’

As aclOes realizadas na atencdo priméria a saude da criangca séo
essenciais para detectar precocemente possiveis alteracdes de crescimento e
desenvolvimento além de diminuir riscos de morbimortalidade. O crescimento
infantii € um processo dindmico e continuo de diferenciacdo desde a
concepcdo até a idade adulta que depende da interacdo de caracteristicas
biolégicas e experiéncias vivenciadas no meio ambiente.”*” O melhor método
de acompanhamento deste é o registro periédico de peso, estatura®® e,
atualmente, do indice de Massa Corporal (IMC).> O desenvolvimento, por sua
vez, é amplo e refere-se a uma transformacao progressiva, que inclui, além do
crescimento, maturacdo, aprendizagem e aspectos psiquicos e sociais.” Sua
vigilancia compreende atividades que avaliam etapas ou marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor das criancas em cada faixa etéria e que
podem detectar problemas e altera¢ées no desenvolvimento infantil.*°

Originalmente, o Cartdo da Criangca (CC), proposto para o pais em
1984, fazia 0 monitoramento das acdes basicas do Ministério da Saude (MS)
para a salde infantil. De 1984 a 2003%*® o CC foi modificado e revisto e lhe
foram acrescentados os direitos da crianca e alguns marcos do
desenvolvimento infantil. A adog&o do CC foi expressamente referida em 2004,
na Agenda de Compromissos para a Saude Integral e Reducdo da
Mortalidade.*

Em 2005, o CC assumiu o formato de um livreto e passou a ser

denominado Caderneta de Saude da Crianca (CSC).>’ Nesse livreto, foram
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incluidas novas informacdes destinadas as familias e aos profissionais de
saude de modo a ampliar o conhecimento do cuidado a crianga e a facilitar a
compreensdo dos aspectos relacionados ao seu crescimento e
desenvolvimento. A CSC é considerada pelo MS um instrumento fundamental
para monitorar as a¢cbes de promocdo do pleno potencial de crescimento e
desenvolvimento da crianca e prevencgao dos agravos prevalentes na infancia.
Atualmente, o MS distribui trés milhdes de exemplares para as secretarias
municipais que devem repasséa-los as maternidades publicas e privadas. E um
documento gratuito, entregue a familia do recém-nascido. Ainda nédo foi
realizado estudo quantitativo que retna as evidéncias de estudos anteriores da
utilizagcdo do CC/CSC.}"?%?® portanto, o objetivo deste artigo é realizar uma
revisdo sistematica para avaliar o preenchimento do CC ou da CSC por parte
dos profissionais de salude no Brasil, a partir das evidéncias publicadas na
literatura, com énfase nas variaveis de acompanhamento do crescimento e do

desenvolvimento da crianga.

METODO

A busca foi realizada sem restricdo ao periodo de publicacdo nas bases
eletronicas: Cochrane Brasil, Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e em listas
de referéncias bibliograficas dos artigos, de acordo com Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).?’ Os seguintes
descritores e  palavras-chave foram  utilizados:  “crescimento e

desenvolvimento”, “desenvolvimento infantil”, “cartdo da crianca”, “caderneta de

saude da crianca”, “cartdo e crianca” e “caderneta da crianca”.
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Os artigos incluidos satisfizeram o0s seguintes critérios relativos a
qualidade metodolégica:?® hipéteses ou objetivos definidos; descricdo de
desfecho, caracteristicas dos participantes, variaveis estudadas, principais
resultados e caracteristicas das perdas; adequacdo dos testes estatisticos
utilizados.

Esta revisdo incluiu somente artigos publicados em revistas indexadas
realizados no Brasil que mensuravam a utilizacdo do instrumento de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento elaborados e distribuidos
pelo Ministério da Saude, a partir de 1984, verificando de forma quantitativa o
seu preenchimento.

Os critérios de exclusdo foram artigos que: estavam no formato de
resenhas, manuais, trabalhos de concluséo de curso; a metodologia de analise
de resultados foi qualitativa; se detiveram apenas em vacinagao ou aqueles
cuja amostra era formada por grupos especificos de risco, como baixo peso e
prematuridade, portadores de doenca genética e com doencas de base.

A versao de 1984 do CC é um folheto em papel cartonado, impresso em
cores e formatos diferentes para meninos e meninas, que pode ser dobrado em
trés, com espacos para anotacdo de dados de identificacdo da crianca, das
consultas, das medidas do peso de acordo com a idade, do grafico de
acompanhamento do crescimento até o quinto ano de idade e do quadro das
Imunizagdes realizadas. A partir de 1995, o CC incluiu 11 marcos de
desenvolvimento infantil com espacos para o registro da idade em que foram
alcancados.

A CSC, no formato de livreto que vem sendo reimpresso desde 2005,

disponibiliza espacgos para o registro das informacdes da atencdo béasica a



62

saude da crianca da gestacdo aos nove anos de idade, intercorréncias,
tratamentos e gréaficos para assinalar a variagdo com a idade do peso, altura,
perimetro cefélico (PC) e IMC. Oferece também um quadro para registro da
presenca dos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor de acordo com a
idade da criancga.

A CSC deve ser preenchida nas consultas de acompanhamento de
rotina, sendo que o Ministério da Saude recomenda sete consultas nos
primeiros 12 meses (12 semana e 1°, 2°, 4°, 6°, 9° e 12° més), duas no segundo

ano (18° e 24° més) e, a partir dessa idade, uma por ano.’

RESULTADOS

Foram identificados 68 artigos nao repetidos nas bases eletrbnicas de
dados e listas de referéncias bibliograficas (Figura 1). Na primeira etapa de
rastreamento foram excluidos, pela leitura de titulos, quatro teses qualitativas e
29 artigos. Destes, 12 estudos restritos a vacinacdo, nove que envolviam
grupos de risco e/ou doenca de base, trés materiais instrutivos (manuais), trés
exemplares de cadernetas, uma resenha e um estudo sobre treinamento de
profissionais na Atencéo Primaria a Saude (APS).

Na segunda etapa do rastreamento, 17 artigos foram excluidos apos a
leitura de resumos por nao verificarem o preenchimento do CC/CSC. Onze
artigos podem ser agrupados como estudos de avaliacdo: trés de indicadores
nutricionais, trés de APS, dois de praticas do cuidado, dois de analise de
prontuario e um de conhecimento de profissionais. Cinco artigos podem ser
agrupados como estudo de metodologia qualitativa: dois estudos de significado

do cuidado da crianca, um de analise de discurso, um relato de experiéncia e
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uma abordagem multidisciplinar do acompanhamento do CD. Além desses,
uma revisdo bibliogréfica sobre a atuacdo do enfermeiro em saude nutricional
da crianca.Dezoito artigos permaneceram para leitura completa do texto. Dez**
% estudos foram excluidos por ndo realizarem avaliacdo quantitativa do
preenchimento dos instrumentos de acompanhamento de saude da crianga
(Tabela 1). Dos oito artigos incluidos (Tabela 2), cinco avaliaram o
. 17,20-23 A 24-26 . H
preenchimento do CC e trés da CSC. As pesquisas foram realizadas

20,24,25 Su|26

nas regides do Nordeste,'”**® Sudeste, e Centro Oeste.?
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Figura 1. Fluxo de identificagao, rastreamento, elegibilidade e inclusdo dos artigos na revisao sistematica.



65

Tabela 1- Trabalhos selecionados para leitura integrakckigdos dareviséo sistematica.

Titulo Autor (es)

Causa da exclusao

10

Avaliacdo da atenc&o & saude da crianca no Da Costa et &
contexto da Saude da Familia no municipio de
Teixeiras, Minas Gerais (MG, Brasil).

O Programa de Agentes Comunitarios de Sadddla™®
no Ceara: o caso de Uruburetama.

Avaliacao nutricional de criancas de seis a Sousa & Araujd'
sessenta meses.

Evolucéo da assisténcia materno-infantil e ddNoronha et af?
peso ao nascer no Estado de Pernambuco em
1997 e 2006.

Avaliacfo da atenc&o a salde da crianca (0-Ribeiro et af*
anos) no PSF de Teresdpolis (RJ) segundo a
percepcéo dos usuarios.

Vigilancia do crescimento infantil: Reichert et af?
conhecimento e praticas de enfermeiros da

atencdo primaria a saude.

Desenvolvimento infantil: concordancia entre @liveira et al
caderneta de saude da crianga e o manual para

vigilancia do desenvolvimento infantil.

|3E

A avaliacdo do desenvolvimento infantil: um Alvim et al.*
desafio interdisciplinar.

Caracteristicas neuromotoras, pondero- Rothstein & Beltram®
estaturais e biopsicossociais de lactentes.

Acolhimento e caracteristicas maternas | 3¢

associados a oferta de liquidos a lactentes.

Niquini et a

A classificacao utilizada para analise do preanehto do CC foi
"incompleta” sem especificacdo de frequéncias aarariaveis de
interesse.

As acdes de acompanhamento do crescimento e eovidamento
infantil foram avaliadas quanto aos aspectos tésreégoraticas dos
agentes.

A avaliag&o nutricional das criangas foi realizadacomparagéao entre
os critérios de Waterlow e da curva peso/idadedo C

As informag6es foram coletadas com o responsé@vetidnca. O peso
ao nascer foi coletado do CC quando registrado.

A vinculacdo com instituicBes publicas de aterg@&aidado infantil foi
evidenciada pela posse do CC.

Os graficos de crescimento foram utilizados em tessde verificagéo
do conhecimento de profissionais.

Foram comparadas as classificacdes do desenvaoltgreegundo a
CSC e o Manual para Vigilancia do Desenvolvimenfaritil no
Contexto da AIDPI.

Foram comparadas as classificacdes do desenvolwireegundo a
CSC e o Manual para Vigilancia do Desenvolvimentaritil no
Contexto da AIDPI.

O Cartdo de Saude da crianca foi utilizado apeoa® documento
fonte de informagdes.

As maes foram questionadas se receberam o cartimiémento
mae—bebé na maternidade. Nao houve analise dochisemto de
variaveis.




Tabela 2—Descri¢do dos trabalhos incluidos na revisdomitiea.
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Autores

Objetivo Local coleta dados

Concluséo

Santoset al®

Ratis & Batista’

Carvalhoet al?*

Sardinha & Pereifa

Vieira et al®

Goulartet al?

Alveset al®

Linhareset al*

Analisar os cuidados primarios prestados Rosto de vacinagdo da
populacdo materno-infantil. cidade Teresoépolis (RJ).

Avaliar estrutura e processo da vigilancia Unidades de saude do
do crescimento. Estado de PE.

Unidades de saude do
Estado de PE.

Analisar o acompanhamento do
crescimento.

Centros de sanzde
cidades do DF.

Verificar o preenchimento do CC.

Unidades de salgde
Feira de Santana (BA).

Verificar o preenchimento do CC.

UBS de Belo Horizonte
(MG) e visita domiciliar.

Avaliar o preenchimento e conhecer a
percepcdo das mées sobre a CSC.

Analisar a qualidade do preenchimento daJBS de Belo Horizonte
CSC. (MG).

Visita domiciliar em
areas de quatro UBS de
Pelotas (RS).

Avaliar o preenchimento e conhecer a
percepcao das médes sobre a CSC.

Mesmo a consulta sendo de puericultura, 30% dasgas
ndo tinham seu peso registrado no CC.

O desinteresse pela monitoragéo do crescimentodis
proeminente no interior.

Os indicadores da monitoracdo do crescimento naonfo
muito além de 50%, sendo menores no interior.

O preenchimento do grafico de peso foi mais reddizzas
criancas de menor idade.

O preenchimento da curva de crescimento estavaletomem
41,1% (905) e do quadro de desenvolvimento em T18%).

O peso ao nascer foi 0 campo mais preenchido (94%0).
falhas sugerem que a CSC nédo cumpre seu objetivo.

Os melhores percentuais de preenchimento forarnivasda
identificacdo, ao registro de vacinas e aos dadosscer.

O preenchimento da CSC estava limitado as sec@egqu
constavam do CC.
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As informacBes foram obtidas de questionérios dirigidos a mde ou ao
responsavel pela crianca, ou aos diretores de unidades ou foram coletadas
diretamente do instrumento estudado. Os inquéritos foram realizados em servi¢os
pertencentes a rede publica e em visitas domiciliares.

A variabilidade de itens mensurados e de critérios de avaliacdo do
preenchimento dificultou a comparacdo da frequéncia de preenchimento para
todos os itens do CC ou da CSC.

O percentual de preenchimento dos dados de identificacéo,
acompanhamento da gestagcédo e nascimento sao apresentados na Tabela 3. Em
2005, apenas 55,6% das CSC possuiam o nome da crianca preenchido.?* Os
autores relataram que a média de idade destas “criancas sem nome” foi de 68
dias (2,2 meses), mediana de 59 dias (1,9 meses), época em que essa
informacdo ja deveria ter sido preenchida pelos profissionais de saude apés
diversas oportunidades de contato com a crianga: na maternidade e em
atendimentos e consultas na atengdo basica. Observa-se também que houve
aumento do percentual de preenchimento, entre 2005 e 2008, para todas as
variaveis de identificacdo, exceto para o numero da Declaragdo de Nascido Vivo
(DNV). O maior aumento foi verificado no niumero de Registro Civil de Nascimento
(RCN): quatro vezes mais.

Apenas um estudo avaliou o preenchimento dos dados de sorologia no pré-

natal,?*

verificando que esta foi a menor porcentagem de preenchimento das
variaveis de acompanhamento da gestacdo: aproximadamente 50% das CSC
estudadas.

O registro do peso ao nascer foi 0 mais descrito dentre as variaveis

relativas ao nascimento da crianca (Tabela 3). As porcentagens de preenchimento
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foram crescentes entre os CC estudados, mas houve queda, quando na mudanca
do instrumento, como por exemplo na idade gestacional. Entre 2001 e 2006,
houve aumento no preenchimento do Apgar e pouca variagdo no preenchimento
de comprimento e perimetro cefélico.

Os resultados das variaveis de acompanhamento do crescimento e

20.26 ralataram

desenvolvimento foram reunidos na Tabela 4. Apenas dois trabalhos
registros de consultas relativos ao crescimento. O menor percentual de
preenchimento foi 74,6% - acompanhamento de peso - em 1998.%° Porém, dez
anos depois, os registros de peso, estatura e PC obtiveram mais de 80% de
preenchimento no trabalho de Linhares et al.?®

Os registros de peso e PC ao nascer nos graficos apresentaram baixa
frequéncia de preenchimento. Nos trabalhos realizados em Pernambuco, 0 peso
ao nascer s6 foi assinalado no grafico em 36,9%"" e 44,1%** dos cartdes, embora
estivesse registrado em 86,8%'" e 89,4%* (Tabela 4), respectivamente, desses
cartdes. Da mesma forma, em Belo Horizonte,”® apenas 69,3 e 15,5% das CSC
continham as marcacfes nos graficos de peso e de PC ao nascer,
respectivamente.

O percentual de preenchimento do gréafico de peso para idade apresentou
grande variagdo entre os estudos (21,1% a 96,3%) devido aos critérios utilizados
para considerar o preenchimento como adequado. Para criangas com até um ano
de idade, quando foi exigido um registro a cada trés meses, Vieira et al®®
relataram 41,1% de preenchimento adequado no grafico de peso para idade. No
estudo que considerou suficiente apenas uma marcacdo, foi relatado um

percentual de preenchimento de 96,3%.”° No Distrito Federal,?® foram

encontrados 21,1% de preenchimento correto, de acordo com o recomendado
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pelo Ministério da Saude, sendo observado que o percentual de preenchimento
diminuiu com a idade, caindo de 53,8% na faixa de zero a cinco meses, para
6,6% na faixa de 48 a 60 meses. Em Pernambuco,’’ 59,9% dos CC
apresentavam registro no grafico de peso no dia da consulta. Neste mesmo
trabalho, de acordo com a idade da crianga, 38% dos CC apresentavam nenhum
ou apenas um registro de peso no gréafico. A condi¢do “nenhum ponto registrado”
distribuiu-se de forma semelhante em todos os grupos etarios: 27,8% (<12
meses), 21,7% (12-24 meses) e 27,2% (48-60 meses). Porém, 40,5% dos CC
apresentavam de 2 a 6 pontos no grafico, sendo que destes 46,0% no grupo
menor de um ano e 29,7% entre 48 — 60 meses.

Linhares et al®® foram os Unicos a observar preenchimento no grafico de
comprimento/altura por idade. Das 107 CSC, 42,1% apresentaram pelo menos
um registro, independente da idade da crianca. Nao foram mencionados registros
no grafico de IMC para idade pelos autores dos trabalhos incluidos nesta reviséo.

Apenas dois trabalhos avaliaram a presenca de registros no instrumento de
vigilancia do desenvolvimento. Em Feira de Santana,® 22,1% dos CC
apresentaram registros no quadro, mas apenas 7,8% estavam completos,
considerando-se a idade da crianca. Em Belo Horizonte,” somente 18,9% das

CSC satisfizeram o critério de apresentar registros em trés ou mais faixas etarias.
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Tabela 3- Percentual de preenchimento dos dados de iwagtifo, acompanhamento da gestacao
e nascimento relatados nos estudos incluidos insfioesistematica.*

Autores Rgtis & Carvalhoet Vieiraet  Goulartet  Alveset Linhareset
Batista F¥’ al.* al.® al.* al.?® al.®
Ano Pesquisa 1998 1998 2001 2005 2006 2008
Documento CcC CcC CcC CSC CSC CSC
N 1194 662 2215 797 355 107
Idade < 5 anos <12 meses 12 meses <9 meses < 16 meses <12 meses
Identificacdo
Nome i . 99,8 55,6 93,8 93,5
Data nasc - - 99,3 90,1 99,7 100
Local nasc B} . 76,6 B} . 98,1
Nome méae - . . 90,7 98,9 99,1
Endereco - - - 38,9 - 73,8
Telefone - - - 22,1 - 47,7
Bairro - - - 33,4 - 67,3
CEP - - - 14,6 - 21,5
Cidade - - - 34,3 - 64,5
Raca/Cor - - - 50,1 - 66,4
N° DNV - - - 60,9 - 33,6
N° RCN - - - 2,0 - 8,4
Gestacao
Pre-natal - - - 59,6 58,0 -
w;t(;?nsulta pré- i i i 68.5 69.9 i
Sorologia - - - 50,0 - -
Tipo parto - - 93,3 84,9 89,3 -
Nascimento
Idade gestacional - - - 75,8 72,4 -
Apgarb’ - - 28,4 76,7 53,5 -
Peso 86,8 89,4 97,2 91,1 96,9 -
Comprimento - - 91,8 89,6 91,2 -
Perimetro cefalico - - 88,9 84,9 85,6 -

"Os estudos de Santesal”’ e de Sardinha & Pereifando apresentaram resultado de preenchimento de

identificacdo, acompanhamento da gestacdo e nagcime

DNV - Declaragéo de Nascido Vivo
RCN - Registro Civil de Nascimento
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Tabela 4- Percentual de preenchimento das variaveis deaahamento do crescimento e
desenvolvimento nos estudos incluidos na revisderséatica.*

Santos Rat|'s & Carvalho Sardinha Vieiraet Alveset Linhareset
Autores et al 20 Batista et al 21 & al 23 al 25 al 26
' Fot? ' Pereir&? ' ' '
Instrumento CC CC CC CcC CC CSC CSC
Idade <12 <5 <12 <5 =12 <16 <l12meses
meses anos meses anos meses meses
Crescimento
Dados das consultas
(N=299) (N=107)
Data da consulta 91,6
Idade 90,7
Peso 74% 89,7
Estatura 87"
Perimetro cefalico 822
Dados de nascimento nos graficos
(N=1193) (N=662) (N=355)
Peso 36,9 441 69,3
Perimetro cefalico 15,5

Dados das consultas nos graficos
(N=307) (N=624) (N=402) (N=3543) (N=2200) (N=355) (N=107)

Peso 704 59,9 58,2 21,F 41,1 59,4 96,3

Comprimento/altura 42,1

Perimetro cefalico 307 354
Desenvolvimento (N=2191) (N=355)

Marcos de 0 a 36 7,8 18,9

meses

*Goulartet al** n&o apresentaram dados de preenchimento das vVaui@vacompanhamento do

crescimento e desenvolvimento.

a- Pelo menos um registro nos trés meses que datace a entrevista

b- Registros de acordo com a idade da crianca

c- Registros no dia da consulta

d- Ultimo registro atualizado

e- Registros corretamente pontuados, segundo aidiio da Saude

f- Pelo menos um registro a cada trés meses

0- Registros de peso e de PC marcados no grafiaaliferenca entre a idade na data do registro e
a idade cronoldgica da crianca 08 meses.

h- Pelo menos um registro verificado

i- Todos 0s registros correspondentes a idadeiaacer

j- Registros em trés ou mais faixas etarias disgisinha CSC
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DISCUSSAO

Ha trés décadas, os programas de saude da crianca no Brasil propdem
como estratégia um instrumento para monitorar € promover a saude infantil. Os
resultados apresentados no presente estudo permitiram identificar questdes
importantes no uso desse instrumento para prestar cuidados primarios de saude
da crianga.

Embora os trabalhos relatem que a maioria das criancas possui o0 CC ou a
CSC, a monitoragcéo do crescimento infantil parece ainda ndo receber a devida
atencdo pelas equipes de saltde. Dos trés trabalhos que avaliaram a CSC,**?°
dois apresentaram resultados quanto ao preenchimento do gréafico de PC, um de
comprimento/altura e nenhum de IMC para idade, a despeito do perfil
epidemiologico nutricional no Brasil. Atualmente, a coexisténcia de duas situacdes
antagbnicas justifica a conduta de enfoques clinicos e epidemiologicos
diferenciados: deficiéncia nutricional e, no polo oposto, a associacdo de
problemas relacionados aos excessos alimentares e estilos de vida néo
saudaveis.®***° A medida que declina a ocorréncia da desnutricdo, aumenta a
prevaléncia de anemia, sobrepeso e obesidade na populacéo brasileira.** O IMC
ja foi validado em criangas como marcador de adiposidade e sobrepeso e preditor
de obesidade na idade adulta.** Por isso, recomenda-se a sua utilizacdo desde o
nascimento da crianca.*?

Na infancia, para verificar a velocidade de crescimento craniano e suas
estruturas internas, € necessaria a mensuracao sistematica do PC e o registro no
grafico de PC para idade. Chama atenc&o tdo baixo preenchimento (30,7%% e

35,5%%°) de um parametro que reflete o estado do neurodesenvolvimentoinfantil**
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4 e, por isso, deve ser rotineiramente usado para seguimento individual de

criancas de zero a 24 meses, periodo de maior crescimento pds-natal.>*

O baixo peso ao nascer € um dos melhores indicadores da qualidade de
saude e de vida das criancas devido a sua estreita relacdo com a mortalidade
infantil e com os prejuizos para o crescimento linear, ponderal e desenvolvimento
mental e motor.** Contudo, o baixo registro de peso ao nascer no gréafico
evidencia o subestimado papel atribuido a esse indicador no acompanhamento do
estado de saude da crianga nos locais avaliados pelos trabalhos aqui revisados.

Outro problema evidenciado nesta revisdo € o0 baixo resultado no
preenchimento do quadro de acompanhamento dos marcos de desenvolvimento
da crianca. A acao de vigilancia consiste em realizar sistematicamente exame
fisico, avaliacdo neuropsicomotora de maneira minuciosa, identificacdo da
presenca de fatores de risco e registro, na CSC, de todos os procedimentos
realizados na crianca, bem como dos achados das consultas.® Essa ac¢do constitui
uma modalidade de intervencdo preventiva que compreende atividades
relacionadas a promocédo do desenvolvimento normal e a deteccdo de problemas
nesse processo.?’ Reulne diferentes avaliagbes que incluem a percepcdo dos
pais, professores e profissionais de satde.3338

Estima-se que, no mundo, 200 milhdes de criancas com menos de cinco
anos estdo em risco de nao atingir plenamente o seu potencial de
desenvolvimento.”® Pela utilizacdo da CSC, Alvim et al*®* conseguiram rastrear
35% de criancas com provavel ou possivel atraso de desenvolvimento, ao
avaliarem 122 criangas de 2 meses a 2 anos de idade, em Belo Horizonte.

Falhas no preenchimento sdo reiteradas por Costa et al (2011)*° ao

verificarem a atencdo dada a saude da crianca pelo Programa de Saude da
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Familia (PSF), em Teixeiras/MG. Os autores relataram que a maioria das criangas
(77,2%) possuia o cartdo da crianca, mas todos (171) estavam incompletos. Nao
possuiam informacdes sobre 0 peso e altura, registros no grafico de crescimento
e muitas maes ndo compreendiam o significado da curva. O cartdo funcionava
apenas como um registro para o controle de vacina e ndo como um instrumento
de acompanhamento de saude da crianca.

Observou-se que os registros sdao mais efetuados nos instrumentos de
criangas de menor idade. O agendamento para as consultas de rotina é mais
frequente nos primeiros meses, época de risco e com maior necessidade de
acompanhamento periédico. Com o passar do tempo, as consultas preventivas
sao gradativamente substituidas por consultas por agravos a saude.

A CSC provocou mudancgas operacionais nos servicos de saude. A partir
de 2005, hospitais e maternidades tornaram-se responsaveis pela distribuicdo e
registro das informacg@es relativas a gravidez, parto e periodo neonatal. A CSC,
como instrumento de promoc¢do de saude, provocou alteragbes também na
percepcdo de estado de salude pela populacdo.”* A demanda por servicos de
saude ndo pode mais ser motivada apenas pela presenca de doenca ou por

1° em 2010. As conclusbes desse

vacinagdo, como observado por Vitolo et a
estudo indicaram que 66,2% (n=393) dos responsaveis ainda consideravam
desnecessario 0 acompanhamento da crianca pelo servico de puericultura na
auséncia de doenca. Essa frequéncia contrastou com a elevada cobertura (90%)
do calendario de imunizacdo em dia.

Os resultados apresentados nesta revisao devem levar em consideracao

que a metodologia utilizada nos artigos revistos para verificagdo do

preenchimento dos CC e das CSC ndao foi uniforme. Em alguns estudos, o critério
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baseou-se em pelo menos um registro nos trés meses que antecederam a
entrevista. Certamente, os valores obtidos seriam menores do que os relatados se
o critério usado fosse mais restritivo, como o calendario minimo de consultas,
proposto pelo MS. Outra questdo a ser considerada, € a comparacdo entre
pesquisas feitas em diferentes realidades socioecondmicas e culturais.

De qualquer forma, a auséncia ou incorrecao de registros sugere um fraco
vinculo dos profissionais com as ac¢des bésicas de salude e descontinuidade entre
as ac¢oles iniciadas na maternidade e as propostas para a atencao béasica.

Profissionais de saude, muitas vezes, ficam sobrecarregados em suas
rotinas. Além do universo da assisténcia, o trabalho envolve o preenchimento de
varios formularios demandados pela instituicdo. O preenchimento da CSC néo
pode ser considerado mais um registro administrativo, mas uma ferramenta de
promoc¢do de saude da crianca e de obtencdo de informacdo de boa qualidade,
para melhor direcionar as a¢des dos servigos.

Entretanto, € importante ressaltar que a auséncia de registro ndo significa
exatamente a nao realizacdo de procedimentos.***** No entanto, é reconhecida
a importancia dos registros para a constru¢cdo do perfil epidemiolégico de uma
populacdo e como um canal de comunicagéo entre os profissionais de saude no
desenvolvimento de suas a¢fes. Quando bem realizado, permite a pratica do
cuidado personalizado e reflete a qualidade da assisténcia prestada.®

No programa de vigilancia da saude da crianga, o foco do profissional
deveria ser o de nédo perder oportunidades de atuagéo, seja na promogéo e/ou na
prevencao e/ou na assisténcia, mantendo o vinculo com a familia e estimulando a

responsabilidade continua e conjunta - servico e familia.>® A corresponsabilizacdo
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de familias, profissionais e servicos pode ser a chave para melhor utilizacdo da
CSC? no cuidado & crianca.

O ato de fornecer explicacdes, envolver a familia e registrar as informagdes
sobre as condi¢cdes de saude da crianca sdo formas de cuidar e de estimular a
continuidade do cuidado. A compreensdo pela familia da funcdo desse
instrumento no acompanhamento de saude infantil € fundamental para que ela

dele se aproprie e o valorize.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo revelam que, trinta anos apds a
implementacéo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC),
a utilizacdo do instrumento de vigilancia da saude da crianca ndo esta
consolidada, segundo os relatos das pesquisas realizadas. Ficou evidente a falta
de sensibilizacdo dos profissionais das equipes de saude para o preenchimento
do instrumento estudado.

Esta revisdo mostra também que o diagndstico de utilizacéo e qualidade de
preenchimento de tais instrumentos no Brasil esta restrito a poucos trabalhos
locais, que ndo avaliam todas as variaveis consideradas imprescindiveis para a
vigilancia da saude da crianca. Portanto, sdo desejaveis mais estudos dessa
natureza, com metodologia compativel com os estudos anteriores, que
possibilitem tracar um panorama nacional e mais atualizado. Este conhecimento
poderia ser enriquecido se associado a outros estudos de natureza qualitativa,
nos quais os profissionais das unidades basicas e equipes do PSF expressassem
suas opinides sobre a relacdo das acdes de promocao e de vigilancia da saude

integral da crianca com o preenchimento e a valorizacdo da CSC.
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2.2  Artigo2

“Caderneta de Saude da Crianca: andlise dos fatores associados a nao leitura
pela mae”

Almeida AC, Quaresma, ME, Ramos EG, Fonseca VM, Peixoto MVM

Resumo

Introdugdo: A caderneta de salde da crianca é o instrumento de
acompanhamento da crianca essencial para as acdes de vigilancia e promocao
da saude infantil para a familia e profissionais de saude. Embora ja se conheca o
papel fundamental das maes/cuidadores na promocdo da saude e do
desenvolvimento infantil, ainda ndo esta claro o que determina a atitude das maes
em nao ler a Caderneta de Saude da Crianca, instrumento que possui
informagdes de podem ajudar a cuidar e proteger sua crianca de acidentes,
violéncia e agravos de saude.

Objetivos: Investigar os fatores associados anédo leitura da Caderneta de Saude
da Crianca pelas méaes de criancas de zero a seis anos, acompanhadas nas
unidades de ateng&o basica no Sistema Unico de Saude.

Método s:Estudo transversal com mées de criancas na primeira infancia, usuarias
de unidades basicas de saude do SUS,de oito municipios brasileiros. Na analise
bivariada as variaveis que obtiveram p-valor < 0,20 foram selecionadas para
modelagem multivariada por regressdo logistica hierarquizada que incluiu
determinantes sociais, caracteristicas maternas e de apoio a mae, condicbes de
saude da crianga e de atendimento nas maternidades e na aten¢éo bésica.
Resultados: Entre as 1511 méaes entrevistadas, 12% nao haviam lido qualquer
conteudo da CSC. No modelo final ajustado que controlou o confundimento de
todas as varidveis presentes nos blocos do modelo hierarquizado, variaveis de
caracteristicas da crianca e mais proximais relacionadas ao atendimento nas
maternidades e na atengdo basica perderam significancia quando controladas por
variaveis dos blocos inferiores. Como fatores associados a néo leitura, o0 modelo
final ajustado destacou cor de pele ndo branca [OR 1,63; IC 95%: 1,02-
2,63],escolaridade materna menor que 8 anos [OR 2,97; IC 95%: 2,00-4,42], a
mae se considerar chefe da familia [OR 1,56; IC 95%:1,06-2,29] e ter realizado
menos de seis consultas de pré-natal [OR 2,00; IC 95%:1,25-3,18].

Concluséo: A presenca de medidas de efeito por determinantes sociaiS no
acompanhamento da gravidez e, destes, na determinacdo da nao leitura do
instrumento de vigilancia da saude da crianga mostra que indicadores como a
escolaridade materna continuam a exercer um papel fundamental em desfechos
que estdo relacionados as condi¢fes de desenvolvimento e salude das criancas
brasileiras, desde suas concepcdes.

Palavras-chave: saude infantil, caderneta da crianga, promocéo de saude



85

ABSTRACT

Introduction: Since 2005 the Child Health Handbook has available spaces for
basic attention records and orientation for the families towards health promotion
and prevention. In several eastern and western countries the registry of health
information is handed out to patients/users. The possible effects of such strategy
have been different, as the role of mothers/caretakers in the promotion of health
and childhood development. Therefore it is still not clear what determines the
attitude of mothers/caretakers in reading and sharing information with health
professionals and service.

Objective: To investigate factors associated to the reading of the Child Health
Handbook by mothers of early childhood users of the Sistema Unico de Saude.
Methods: For the study of factors associated to the reading of the handbook
variables were selected from the research database of “The Use of Health Card in
the Surveillance and Development of Brazilian Early Childhood” . A theoretical
hierarchy model which included: social determinants, maternal characteristics,
support characteristics, child’s health condition, maternity condition and attention
in basic health care was structured. In both bi-variate analysis and hierarchyzed
multivariate logistic regression significance level was set at 5%.

Results: Among the 1511 interviewed mothers, 88% had read at least one section
of the Child Health Handbook. The sections most read and preferred by mothers
were breastfeeding and child development. The final model, adjusted for all
covariates, maintained the following statistically significant covariates: nonwhite
maternal skin [OR 1.63; IC 95%: 1.02-2.63], maternal schooling of less than 8
years [OR 2.97; Cl 95%: 2.00-4.20], head of household [OR 1.56; CI 95%:1.06-
2.29] and having attended at least six pre natal consultations [OR 2.00; CI
95%:1.25-3.18] as factors associated to the not reading.

Conclusion: The majority of mothers show interest in better informing themselves
in order to promote and accompany the health of their children as the 88% reading
suggests. The social determinants, variables from the most distal block as less
educated and consider householder provided effect measures which remained
significant even when adjusted for other variables such as maternal
characteristics, maternal and child conditions. The introduction of the last ones
and the variables related to assistance enhance the fit of the final model.

Keywords: Child health, child health handbook, health promotion
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Introducao

A politica de atencdo integral & saude da crianca para efetivar as cinco
principais a¢des para a reducdo da mortalidade infantil na década de 80 propés a
adocdo do Cartdo da Crianca nos moldes preconizados para 0s paises em
desenvolvimento”. Informagdes estratégicas sobre a salde da crianca deveriam
estar neste cartdo que ficava sob a guarda da mé&e. Nos contatos da crianga com
a atencdo béasica deveriam ser realizados principalmente os registros de
identificac&o, imunizacdo e de acompanhamento do crescimento®®.

Ao longo dos ultimos 30 anos esse instrumento sofreu modificacdes com o
objetivo de integrar as acées em saude, tendo como eixo central a vigilancia do
crescimento e do desenvolvimento infantil®. Em 2005 de acordo com uma diretriz
do Ministério da Saude, a Caderneta de Saude da Crianca (CSC), um livreto de
cerca de 90 péaginas, substituiu o cartdo da crianga. A CSC apresenta uma nova
parte, escrita para as maes ou responsaveis, que discorre sobre os direitos, 0s
cuidados e fornece orientacdes em relacdo a amamentacdo e a alimentacdo
saudavel, aos eventos de saude mais frequentes, a prevencao de acidentes e ao
estimulo ao desenvolvimento na primeira infancia. A parte destinada aos
profissionais de satde foi também ampliada®.

Publicacdes semelhantes foram adotadas por paises no ocidente e no
oriente como, por exemplo, na Franca (Carnet de Santé de l'enfant)®, na
Inglaterra (Red Book ou Personal Child Health Record - PCHR)®, em Portugal
(Boletim de Salde da Crianca)!”, na Australia (Personal Health Record - PHR)® e
no Japdo (BoshiTecho)®. Cadernetas vém sendo utilizadas como ferramentas
essenciais na estratégia para promocao de saude da mae e da crianca em mais

de 20 paises™?.
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O uso apropriado da CSC seja pelos profissionais ou pelos responsaveis
pela crianca € uma estratégia de acompanhamento, promocéo e vigilancia da
salide ainda pouco utilizada no Brasil®®(®3 A utilizacdo da CSC pelos pais
pode ser avaliada pela sua leitura, pelo fato de leva-la as consultas e por
anotacdes feitas pela familia na CSC™®.

Esse estudo teve por objetivo estudar os fatores associados a nao leitura
da Caderneta de Saude da Crianca por maes de criangas de zero a seis anos que

utilizam as Unidades Béasicas de Saude(UBS) do SUS.

Metodologia

Este artigo foi recorte de um estudo transversal mais amplo realizado pelo
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF/FIOCRUZ) em convénio com a Coordenacdo Geral da Saude da
Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da Saude (CGSCAM/MS), que teve
por objetivo avaliar a utilizacdo da Caderneta de Saude na vigilancia do
crescimento e do desenvolvimento de criancas brasileiras na primeira infancia
desenvolvida em dez municipios brasileiros. Para a pesquisa, o calculo amostral
considerou uma frequéncia de utilizacdo da CSC pelo profissional de 20%, erro de
5%, intervalo de confianca de 95% e 2.913.160 nascidos vivos em 2011, segundo
o Sistema Nacional de Informacdes sobre Nascidos Vivos“®. Obteve-se um
tamanho amostral de 1130 mées que foi dividido por dez municipios brasileiros.
Apos terem sido estratificados pelas cinco macrorregides, os dez municipios
foram sorteados dentre 86 que apresentavam no minimo 5000 nascidos vivos por
local de residéncia no ano de 2011. As UBS foram referidas pelas Secretarias

Municipais de Saude cujo critério foi 0 nimero de atendimentos infantis. Pelo
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menos cinco UBS por municipio, foram selecionadas. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do IFF/FIOCRUZ, segundo o parecer n°
425.937.

Um questionario semi-estruturado foi desenvolvido e submetido a validacéo
de face entre pares realizada por consultores em Saude da Crianca e técnicos da
CGSCAMIMS, pré-testado no ambulatério de Pediatria IFF/FIOCRUZ e testado
em piloto com 298 mdes em quatro UBS do municipio de Barueri (SP). O
questionario foi implementado em sistema informatizado em computadores
portateis. A mesma equipe de campo, composta por um coordenador, um
supervisor e cinco entrevistadores graduados, todos da area da saude, aplicou os
guestionarios nos municipios estudados.

Para este estudo, a coleta de dados foi realizada entre outubro de 2013 e
outubro de 2014,em unidades bésicas de saude do SUS de Santarém (PA), Boa
Vista (RR), Vitéria da Conquista (BA), Uberlandia (MG), Anapolis (GO), Cuiaba
(MT), Pelotas (RS) e Joinville (SC).

O convite para participar da pesquisa era feito de forma coletiva ou
individualmente mediante leitura e explicagdo do TCLE, que era assinado em
caso de concordancia. Foram critérios de inclusédo: ser mée biologica da criancga,
estar com um modelo de caderneta de salude no momento da entrevista e a
crianga ja ter realizado pelo menos uma consulta de acompanhamento. Quando a
ma&e possuia mais de um filho, foram coletadas informac¢des da crianga mais
velha.

Para andlise dos dados, desenvolveu-se um modelo teérico hierarquizado,
partindo-se do pressuposto de que mesmo dentro de comunidades com

caracteristicas semelhantes, existem diferenciais sécio-econdmicos que sao
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hierarquicamente superiores a outros fatores de risco e que podem agir direta ou
indiretamente sobre o estado de satde da crianca*®™?; e sobre o interesse da
mae pelo contetdo da CSC. A investigagdo de fatores associados a nao leitura da
CSC envolve grande numero de varidveis. Considerando a possibilidade de viés
de confundimento, o emprego da modelagem hierarquizada com analise
multivariada e ajuste do modelo a cada contribuicdo de bloco de variaveis é uma
estratégia que pretende testar as associac¢des lidando com um grande niamero de
varidveis explicativas e possiveis varidveis de confusdo®?. Dessa forma, o
modelo tedrico (Figura 1) incluiu, no Bloco 2, caracteristicas maternas e
elementos de apoio a mée que podem sofrer influéncia de condigbes socio-
econdmicas, incluidas no Bloco 1, e que podem influenciar na situacado de saude
da crianca (Bloco 3). Estas, por sua vez, interferem nas varidveis relacionadas ao
servico e as atitudes dos profissionais de saude (Bloco 4), consideradas as mais
proximais ao desfecho "N&o leitura da CSC pela mae". Como no Brasil a CSC foi
desenvolvida para incluir a mée no processo de cuidado da crianca, a valorizacao
e a utilizacdo desse instrumento pela mae dependem da valorizagéao e utilizacao
pelos servicos e profissionais na maternidade e na atengdo basica, justificando a
proximidade desse bloco com o desfecho estudado.

Apés caracterizar a populagéo, investigou-se a associagao bruta entre cada
variavel explicativa e o desfecho. Na analise bivariada, as variaveis que obtiveram
p-valor < 0,20 foram selecionadas para modelagem multivariada por regressao
logistica hierarquizada. Para avaliar a existéncia de colinearidade entre variaveis
explicativas, utilizou-se o coeficiente de contingéncia C?? e, entre as colineares,
optou-se por manter no modelo a variavel que apresentasse maior associacédo

com o desfecho.
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A ordem de entrada dos blocos no modelo hierarquizado®?®* foi do mais
distal (Bloco 1) para o mais proximal (Bloco 4) e o teste da razdo de
verossimilhanga foi utilizado para verificar a qualidade do ajuste e escolha do
modelo. A cada novo bloco inserido, os valores da log-verossimilhanca do modelo
(-2LL) e o teste Qui-quadrado de Pearson associado a mudancga no valor de -2LL
foram analisados. O ajuste do modelo final foi verificado pelo indice Hosmer e
Lemeshow®). O software estatistico utilizado na analise dos dados foi o SPSS

versao 13.0.



Determinantes sociais Blocol

e Corda pele

» Escolaridade

e Trabalho

« Condicdes de moradia: Agua pela rede publica; Esgoto Encanado;
Esgoto céu aberto

* Programa Social

* Chefe da familia

* Numero de habitantes na residéncia

* Numero de criangas menores de cinco anos

Caracteristicas maternas Apoio a mae Bloco 2
e ldade no parto * Divisdo de
* Numero de filhos responsabilidade
» Risco gestacional: Aborto anterior; * Creche/escola

Numero de aborto anteriores; Aborto
anterior ou natimorto; Filhos
prematuros; Filhos com baixo peso;
Numero de filhos com baixo peso

» Realizacao de pré-natal

»  Trimestre de inicio de pré-natal

* Numero de consultas de pré-natal

Condicdes de salde da crianca Bloco 3

» Risco ao nascimento: Idade gestacional; Peso ao nascer; Problema de
saude ao nascer
* Internag&o primeiro ano

Atendimento na maternidade Atendimento na atengéo Bloco 4
béasica
* Tipo de parto
 Entregada CSC *Visita domiciliar pds-parto
e Explicacdo sobre a CSC * Prontuario na UBS de
entrevista

*Pesou a crianca

*Mediu a crianca

*Pediu a CSC

*Fez anotagdes na CSC

*Explicou a anotacdo a
mae

Desfecho

N&o leitura da CSC pela mée (dicotdmico)

Figura 1 — Modelo tedrico do estudo para avaliagdo da ndo leitura da CSC pela mae.
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Resultados

Foram incluidas no estudo 1511 mées entrevistadas em 125 unidades
de saude. Destas, 66% portavam o modelo atual da caderneta (2013), 24%
portavam modelos anteriores (2005, 2007 ou 2010) e 10% portavam modelos
locais (Tabela 1).

No dia da entrevista, as maes possuiam média de idade de 27,5 (27,1-
27,8) anos e, no parto, de 25,9 (25,6-26,2) anos. A maioria havia concluido o
ensino fundamental, declarou possuir cor de pele ndo branca e néao trabalhar
fora de casa (Tabela 1). As maes apresentaram média de 2 (1,98-2,11) filhos e
4,5 (4,4-4,6) pessoas por domicilio, sendo 1,31 (1,28-1,34) criangca menor de
cinco anos. Estas mées realizaram em média 8,4 (8,2-8,6) consultas de pré-
natal.

A maioria dos partos foi realizada em maternidade ou hospital do SUS
(88,2%) e aproximadamente a metade foi por via vaginal (52,2%). No dia da
entrevista, as criancas apresentaram média de 19,0 (18,1-20,0) e mediana de
12,1 meses de idade. A idade gestacional média foi de 38,8 semanas (38,7-
38,9), mediana de 39,1 e valores minimo de 25 e maximo de 44 semanas. O
peso ao nascer médio foi 3.202 (3.172-3.231), mediana de 3.230e valores
minimo de 680 e méaximo de 5.550 gramas. Nesta populagdo, 10,2% (155)
nasceram prematuramente, 9,2% (139) com baixo peso e 22,9% (344) foram
internadas no primeiro ano de vida. Somente no periodo neonatal as
internacdes totalizaram 11%. A maioria das mades compareceu a UBS para
consulta de rotina da crianca (40,3%) e vacinagcdo (24,4%). O marido,
companheiro e/ou pai da crianca foi referido em 89,3% das entrevistas como a

pessoa com quem a mée divide as responsabilidades de criacao dos filhos.
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Aproximadamente, 12% das maes entrevistadas declararam n&o terem lido
qualquer secao da CSC e 10,4% leram todo o instrumento. A parte da CSC de
que as méaes mais gostam é a que descreve as atividades que a crianca realiza
conforme a idade e as orientacbes de como a familia pode estimular seu
desenvolvimento. Esta foi também a segunda sec¢do mais lida, apds
amamentacdo. As maes afirmaram j& terem efetuado algum registro na sec¢éo
de identificacdo em 38% das entrevistas. As dez partes da CSC que a mae leu,
preencheu e de que gostou que foram mais citadas de forma ndo excludentes
sao descritas na Tabela 2.

A enfermagem foi a categoria profissional mais referenciada pela méae
(39,3%)que faz anotagbes na CSC, excetuando-se os campos da vacinacgao.

Os resultados da analise bivariada sdo apresentados na Tabela 3.
Variaveis com valor esperado menor que cinco na tabela de contingéncia do
teste Qui-quadrado sairam da analise. Varidveis com valor de p < 0,20 foram
incluidas na analise multivariada por regressao logistica hierarquizada.

O modelo ficou melhor ajustado a cada bloco adicionado (Tabela 4) e o
modelo final apresentou x* = 64,4 (p <0,001, gl=13, n=1274).As maes com
escolaridade inferior a 8 anos tém 2,8 vezes mais chance de néo ler a CSC.
Méaes que se consideraram chefe da familia tiveram uma vez e meia mais
chance de nado ler a CSC. A variavel namero de consultas de pré-
natal,controlada pelos determinantes sociais do bloco anterior, foi a Unica
variavel que apresentou significAncia em relacdo ao desfecho dentre as
caracteristicas maternas. As maes que realizaram menos de seis consultas de
pré-natal apresentaram 1,85 mais chance de néo ler a CSC, no modelo final.

As variaveis dos blocos 3 e 4, mais proximais ao desfecho, controladas

pelas variaveis dos blocos anteriores, ndo apresentaram significancia para a
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nao leitura da CSC. Mesmo assim, todas as variaveis que participaram da
modelagem permaneceram no modelo final porque, a cada novo bloco
introduzido, o ajuste do modelo melhorava. A variavel “peso ao nascer” obteve

p-valor limitrofe (0,053).
Discussao

O presente estudo destacou que escolaridade materna inferior a 8 anos
de estudo, se considerar chefe de familia e realizar menos de 6 consultas de
pré-natal foram os fatores associados a néo leitura da CSC pelas mées de

1511 criangas de zero a seis anos, usuarias do SUS.

O percentual de nao leitura da CSC (12%) deste estudo foi superior aos
observados no Reino Unido®® e na Tailandia*®. As 394 maes entrevistadas no
Reino Unido apresentaram idade (62% entre 25-34 anos) e situacdo laboral
(59% né&o trabalhavam fora de casa) semelhantes as do nosso estudo, mas
verificaram um percentual de néo leitura de 9%. Na Tailandia, estudo com 224
maes com idade média de 31 anos, encontrou uma frequéncia de 5% de nédo
leitura.Talvez essa diferengca se deva a um numero maior que 8 anos de
escolaridade das maes destes paises.Na Tailandia apenas 4% n&do haviam
concluido o ensino fundamental enquanto que no nosso estudo 34% das maes
entrevistadas ndo haviam concluido o ensino fundamental.

No trabalho de Bhuiyan e colaboradores, também foi evidenciada uma
diferenca na relacdo entre a escolaridade das mées e a utlizagcdo da CSC
mensurada pela leitura, registro e apresentacdo da CSC no servigo de saude.
A leitura de todo o conteudo da CSC foi feita por 89,9% das maes com alta
escolaridade e por 80,9% das méaes com baixa escolaridade embora esta

diferenca néo fosse estatisticamente significativa®”.
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A presencga de variadveis sociodemograficas, do bloco mais distal, na
determinacdo da n&o leitura mostra que indicadores como a escolaridade
materna continuam a exercer um papel fundamental em desfechos que estéo
relacionados as condicbes de desenvolvimento e salde das criangcas
brasileiras®®. As varidveis do bloco se mantiveram no modelo quando
ajustadas para fatores de confuséo, permanecendo para a analise dos blocos
seguintes. A proporcao de maes que néo leu a CSC foi quase trés vezes maior
naquelas com menor escolaridade.

Em estudo realizado em duas cidades inglesas®, além da menor
escolaridade discutida anteriormente, os fatores de risco significativamente
associados ao uso inefetivo da CSC foram pior regido geografica, menor idade
materna, mae solteira, moradia precaria, maior numero de criangcas no
domicilio e maior nimero de interna¢des da crianca. No presente estudo, ter a
cor da pele ndo branca, ndo ter agua fornecida pela rede publica, ser
beneficidria de programa de transferéncia de renda, conviver com mais de trés
habitantes adultos na residéncia, ter menos de 19 anos de idade no parto, néo
ter apoio nas responsabilidades de criar o filho e n&o dispor de creche
apresentaram uma associagao significativa com o desfecho. O mesmo ocorreu
se o(a) filho(a) foi referido como uma crianca de baixo peso ao nascer, que néo
possuia prontuario na UBS da entrevista e quando a CSC ndo havia sido
solicitada pelo profissional na ultima consulta.

Considerando-se as 1220 respostas sobre as partes de que as maes
mais gostavam na CSC, as secdes sobre estimular o desenvolvimento e
perceber alteragbes e sobre a amamentacdo foram as mais citadas, seguidas
pelo calendario bésico de vacinacdo e alimentacdo saudavel das criancas. Um

estudo brasileiro de Pelotas®? também reportou a parte do acompanhamento
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do desenvolvimento da crianca como a mais citada. As secdes de gréficos,
amamentacdo e alimentacdo também foram citadas em seguida. Segundo
Walton, que analisou a opinido da familia sobre o desenho e conteudo da CSC,
as secoes dedicadas aos profissionais de saude foram as preferidas devido a
ajuda na compreensdo da CSC®”. Em outro estudo inglés, as secoes de que
as maes mais gostaram foram referentes aos graficos de crescimento e ao
acompanhamento do desenvolvimento®®.

Um estudo populacional brasileiro demonstrou que a proporgao de
mulheres nos nucleos familiares como pessoa de referéncia ou chefe da
familia, aumentou de 5% para 20% entre 2004 e 2013®Y. Os dados do
presente estudo revelaram que 37% das mulheres se consideraram chefe de
familia, embora apenas 10% das maes entrevistadas referiram assumir
sozinhas responsabilidades para criar os filhos. O fato de se considerar chefe
de familia aumentou em uma vez e meia a chance de néo leitura da CSC.

Dentre as varidveis do bloco 2, referentes as caracteristicas maternas e
ao apoio a mae, apenas menor numero de consultas de pré-natal manteve
significancia controlado pelos determinantes sociais, confirmando que maes em
desvantagem social tendem a enfrentar diversas barreiras de acesso ao

acompanhamento da gravidez®®?.

Méaes que realizaram menor numero de
consultas de pré-natal apresentaram cerca de duas vezes mais chance de ndo
leitura da CSC. Por outro ponto de vista, analisando-se os efeitos da CSC, o
estudo de Bhuiyan e colaboradores descreveu um aumento de 78% no
conhecimento dos cuidados pré-natais em quem recebeu a CSC e de apenas
9,3% em quem manteve apenas o cartdo de vacinas®”. Osaki e colaboradores

evidenciaram que a leitura da CSC desde o pré-natal melhora a continuidade

de vigilancia e acompanhamento da maternidade e, posteriormente, da
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imunizagdo da crianga®. Outros dois estudos verificaram a melhora do
nimero de consultas de pré-natal com a utilizagdo da CSC™ 34,

As variaveis peso ao nascer, CSC solicitada e prontuario na UBS de
atendimento nao apresentaram efeito direto sobre o desfecho, mas
permaneceram na andlise devido a contribuicdo no ajuste do modelo final. A
influéncia de determinantes sociais e de caracteristicas maternas no peso ao
nascer ja ficaram evidentes em outros estudos®?@®) e o fato de essas
variaveis melhorarem o modelo final ratifica essa associacdo. A melhora do
modelo final com a introducdo das variaveis relacionadas ao servigo — “Pediu a
CSC”, “Prontuario na US de entrevista”— controladas pelos fatores anteriores,
sugere que as atitudes dos profissionais na maternidade e na atencdo basica
podem contribuir para o interesse da mae pela leitura da CSC®?.

O relacionamento que a mae desenvolve com o profissional pode
contribuir para que a CSC cumpra com seu papel informativo e desperte o
interesse da mae pelo seu contetdo®®. Consequentemente, a apropriagéao
desta pelos pais favorece a adesdo e a corresponsabilizacdo nas acgles de
vigilancia a satde dos seus filhos®®.

A néo elegibilidade de é&reas rurais e de municipios com menos de 5000
nascidos vivos foi uma limitacdo do estudo assumida no seu desenho em
funcdo dos recursos financeiros e da logistica da pesquisa. Essa logistica
pressupunha encontrar um namero minimo de 10 criangas menores de seis
anos com suas maes e com a CSC, em cada UBS por dia. No entanto, ocorre
uma transicdo do modelo assistencial nas UBS, onde a tradicional assisténcia
pediatrica se rarefaz em funcdo da falta de especialistas. As enfermeiras das
equipes multidisciplinares da ESF, em geral, agendam seis consultas/dia em

alguns dias reservados ao acompanhamento do CD e nem todas as criangas
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agendadas comparecem. Para compensar a redugdo da quantidade de
criangas, um numero maior de UBS teve que ser visitado em cada municipio,
superando o numero de inclusdes pré-determinado por calculo amostral prévio.
Embora a pratica de campo tenha sido mais complexa, foi obtido um retrato
mais amplo da populagcdo em cada municipio e nossos resultados para as
caracteristicas sécio-demograficas das maes entrevistadas foram semelhantes
ao inquérito populacional (PNAD) realizado em 2013 no Brasil®V.

Neste estudo, a média de idade das criangcas entrevistadas foi
provavelmente superior a uma média de idade esperada para as criangas que
frequentam a UBS, levando-se em consideragdo a obrigatoriedade da
vacinacdo e de consultas no primeiro ano de vida. Como o0 objetivo do projeto
de pesquisa original foi verificar o acompanhamento do CD das criangas, diante
das maes que chegaram a unidade com mais de um filho, optou-se por incluir
no estudo a criangca mais velha. Além disso, 50% das maéaes entrevistadas
declararam que a familia participava de programa social, como bolsa familia,
por exemplo, podendo-se supor influéncia de condicionalidades, como por
exemplo a pesagem semestral, na presencal/frequéncia de criangcas mais
velhas nas unidades.

A mesma equipe de entrevistadores graduados e pdés-graduados da
area de saude realizou as entrevistas em todos 0s municipios, inclusive no
estudo piloto com 210 entrevistas validas em Barueri. Essa pesquisa foi

pactuada e realizada com o acordo de todos os gestores de cada localidade.
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Conclusao

No presente estudo maes que referiram ter cor de pele ndo branca,
menor escolaridade, se considerar chefe de familia e realizar menor nimero de
consultas de pré-natal apresentaram significativamente maior chance de néo
ler a CSC em um modelo ajustado que controlou o confundimento de todas as
variaveis presentes nos blocos do modelo hierarquizado. A presenca e o efeito
de alguns determinantes sociais no acompanhamento da gravidez e, destes, na
ndo leitura do instrumento de vigilancia da saude da crianca mostra que
indicadores como a cor de pele, a escolaridade e o papel de chefe familia
maternos continuam a exercer influéncia fundamental em desfechos que estéo
relacionados as condicbes de desenvolvimento e salde das criangcas

brasileiras, desde suas concepcoes.
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Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes

Figueira (IFF/FIOCRUZ).
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Tabela 1 - Distribuicdo das unidades de salde a&dtsd entrevistas e modelos da caderneta de saude d

crianga, segundo municipios da pesquisa

Modelos da CSC (n =1511)

Municipio N° UBS N° Entrevistas Entrevista/lUBS Atual Anteriores Locais(%)
(%) (%) (%) (%) (%)
Anépolis 16 (12,8) 197 (13,0) 15,7 127 (64,5) 62 (31,5) a)4
Boa Vista 19 (15,2) 218 (14,4) 11,9 155 (71,1) 63 (28,9) -
Conquista 14 (11,2) 261 (17,3) 18,9 173 (66,3) 88 (33,7) -
Cuiaba 22 (17,6) 206 (13,6) 9,4 162 (78,7) 44 (21,4) -
Joinville 15 (12,0) 181 (12,0) 12,3 131 (72,4) 29 (16,0) 71.§)
Pelotas 16 (12,8) 122 (8,1) 9,4 78 (63,9) 43 (35,3) 1(0,8)
Santarém 8 (6,4) 152 (10,1) 21,4 130 (85,5) 22 (14,5)
Uberlandia 15 (12,0) 174 (11,5) 12,5 42 (24,1) 16 (9,2) 11& 7%
TOTAL 125(100) 1511 (100) 998 (66,0) 367 (24,3) 146 (9,7)
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Tabela 2— Distribuig&o das dez partes da CSC ridais, Ipreenchidas e das quais a mée mais gosta.

Variaveis N

%

Partes que a mée leu

Amamentacao 476
Estimulando o desenvolvimento e percebendo altesagd 362
TODAS 257
Alimentacao saudavel de criangas 234

Os primeiros dias de vida 191
Vigiando o crescimento da crianca 147
Calendéario basico de vacinacao da crianca 141
Vigilancia do desenvolvimento da crianca 100
Saude bucal, ocular e auditiva 94
Registro das vacinas do calendario basico 79

Partes que a mée preencheu

Identificacdo 505
Instrumento de vigilancia do desenvolvimento 45
Folha de Registro das medidas antropométricas 35
Gréfico Peso X Idade 23
Dados do recém-nascido 14
Mudancgas de endereco 13
Saude ocular e auditiva 13
Registros da suplementacéo de ferro e vitamina A 12
Anotacdes 11
Dados sobre gravidez, parto e puerpério 9

Partes de que a m&e mais gosta

Estimulando o desenvolvimento e percebendo altesacd 306
Amamentacdo 220
Calendéario basico de vacinacao da crianca 185
Alimentacdo saudavel de criangas 118
Vigilancia do desenvolvimento da crianca 73
Vigiando o crescimento da crianca 72
Registro das vacinas do calendario basico 69
Gréfico Peso X Idade 60

Os primeiros dias de vida 59

TODAS 58

19,3
14,7
10,4
9,5
7,8
6,0
5,7
4,1
3,8
3,2

71,3

6,4

9 4
3,2
2,0
1,8
1,8
1,7
1,6
1,3

19,3
13,9
11,7
7,5
4,6
45
4,4
3,8
3,7
3,7
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Tabela 3 - Analises descritiva e bivariada paraaleitura da CSC pela mée, segundo variaveis dteimeedrico.
N=1511. Em cada variavel, o tamanho da amostrasefducdo devido a dados faltantes. Variaveisaaddis com *
foram incluidas na andlise multivariada.

Variaveis DAeQ?:ﬁ\e/a Analise Bivariada
N % Mée nédo leu CSC 2Teste qui-quadrado de Pearson
N % X p RP IC 95%
Determinantes Sociais —
Bloco 1
Cor da pele*
N&o Branca 1084 73,0 133 12,3 6,798 0,009 1,64 1,12 -2,39
Branca 400 27,0 30 7,5
Total 1484 163 11,0
Escolaridade*
Até o Fundamental 508 34,3 87 17,1 33,832 <0,001 2,35 1,75-3,15
Além do Fundamental 973 65,7 71 7,3
Total 1481 158 10,7
Trabalho
Sim 629 43,0 66 10,5 0,23 0,631 0,93 0,69 - 1,25
Nao (do lar) 833 57,0 94 11,3
Total 1462 160 10,9
Agua pela rede publica*
Nao 152 10,3 10 6,6 3,38 0,066 0,57 0,31-1,06
Sim 1330 89,7 153 11,5
Total 1482 163 11,0
Esgoto encanado
Nao 356 24,1 46 12,9 2,018 0,155 1,26 0,92-1,74
Sim 1124 75,9 115 10,2
Total 1480 161 10,9
Esgoto céu aberto
Sim 354 239 45 12,7 1,541 0,214 1,23 0,89 - 1,69
Nao 1130 76,1 117 10,4
Total 1484 162 10,9
Programa social*
Sim 750 50,5 90 12,0 1,831 0,176 1,23 0,91-1,64
Nao 734 49,5 72 9,8
Total 1484 162 10,9
NuUmero de habitantes na
residéncia*
>3 1028 69,3 127 12,4 7,766 0,005 1,65 1,15-2,37
<3 455 30,7 34 7,5
Total 1483 161 10,9
NGmero de criancas < 5 afios
>3 67 4,5 10 14,9 1,169 0,280 1,39 0,77 - 2,52
<3 1419 95,5 152 10,7
Total 1486 162 10,9

a - correlacdo com Agua pela rede publica; bretagiio com Nimero de pessoas no domicilio;

¢ - correlagdo com Numero de consultas de pré:databrrelacdo com Peso ao nascer;
e — ndo participaram da analise multivariada desmtamanho da amostra
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Variaveis DQQ?::ESa Analise Bivariada
N % M&e ndo leu CSC , Teste qui-quadrado de Pearson
N % X p RP IC 95%
Chefe da familia*
Sim 554 37,4 77 13,9 8,459 0,004 1,54 1,15 -2,06
Nao 929 62,6 84 9,0
Total 1483 161 10,9
Caracteristicas maternas —
Bloco 2
Idade no parto*
<19 227 1572 31 13,7 1,908 0,167 1,30 0,9-1,87
>19 1262 84,8 133 10,5
Total 1489 164 11,0
Trimestre de inicio de pré-
nataf
Segundo/Terceiro 237 16,1 34 14,3 3,524 0,060 1,41 099-20
Primeiro 1235 83,9 126 10,2
Total 1472 160 10,9
Numero de consultas de pré-
natal*
<6 188 13,5 34 18,1 12,292 <0,001 1,89 1,33-2,68
>6 1201 86,5 115 9,6
Total 1389 149 10,7
NUmero de filho%
>3 389 26,1 55 14,1 5,272 0,022 1,43 1,05-1,93
<3 1101 73,9 109 9,9
Total 1490 164 11,0
Aborto anterior
Sim 278 18,7 33 11,9 0,26 0,610 1,10 0,77 - 1,57
Nao 1212 81,3 131 10,8
Total 1490 164 11,0
Numero de abortos anteriores
>1 54 19,4 7 13,0 0,076 0,782 1,12 0,51-2,44
1 224 80,6 26 11,6
Total 278 33 11,9
Aborto Anterior ou natimorto
Sim 294 19,7 34 11,6 0,116 0,733 1,06 0,75-1,52
Nao 1196 80,3 130 10,9
Total 1490 164 11,0
Filhos Prematuros
Sim 217 14,6 27 12,4 0,534 0,465 1,16 0,78 -1,70
Nao 1273 85,4 137 10,8
Total 1490 164 11,0

a - correlacéio com Agua pela rede publica; bretagdo com Numero de pessoas no domicilio;

c - correlagcdo com NUmero de consultas de pré:databrrelacdo com Peso ao nascer;

e — ndo participaram da andlise multivariada desmtamanho da amostra



Tabela 3- Continuacéo

104

Variaveis Dggél:i\e/a Analise Bivariada
N % Mé&e ndo leu CSC Teste qui-quadrado de Pearson
N % x2 p RP IC 95%
Filhos com baixo pedo
Sim 207 139 30 14,5 3,058 0,080 1,39 0,96 - 2,01
Nao 1279 86,1 133 10,4
Total 1486 163 10,9
Numero de filhos com baixo
peso
>1 35 16,9 4 11,4 0,319 0,572 0,76 0,28 - 2,03
1 172 83,1 26 15,1
Total 207 30 14,5
Apoio a mae
Divisdo de responsabilidade*
Nao 145 9.8 21 14,5 2,121 0,145 1,38 0,90-2,11
Sim 1341 90,2 141 10,5
Total 1486 162 10,9
Creche/escola*
Nao 1207 82,1 137 11,4 1,995 0,158 1,36 0,88 - 2,09
Sim 263 17,9 22 8,4
Total 1470 159 10,8
CondigGes de saude da
crianga — Bloco 3
Idade gestaciontl
<37 153 10,4 23 15,0 2,851 0,091 1,43 0,95-2,15
>37 1321 89,6 139 10,5
Total 1474 162 11,0
Peso ao nascer*
< 2500 136 9,6 24 17,6 8,261 0,004 1,82 1,22-2,71
> 2500 1287 90,4 125 9,7
Total 1423 149 10,5
Problema de saude ao nascer
Sim 236 16,0 29 12,3 0,526 0,468 1,15 0,79-1,68
Nao 1236 84,0 132 10,7
Total 1472 161 10,9
Internacdo primeiro ano
Sim 340 229 42 12,4 0,936 0,333 1,18 0,85-1,75
Nao 1144 77,1 120 10,5
Total 1484 162 10,9

a - correlacdo com Agua pela rede publica; bretagdo com Numero de pessoas no domicilio;
c - correlagcdo com NUmero de consultas de pré:databrrelacdo com Peso ao nascer;

e — ndo participaram da andlise multivariada des@tamanho da amostra
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Varidveis Dgg?::i\e/a Andlise Bivariada
N % Mae nédo leu CSC Teste qui-quadrado de Pearson
N % X p RP N
Atendimento na
maternidade — Bloco 4
Tipo de parto
Normal/Férceps 776 52,2 93 12,0 1,51 0,219 1,2 0,90-1,61
Cesareo 711 478 71 10,0
Total 1487 164 11,0
Visita domiciliar pés-parto
Nao 1071 72,2 113 10,6 0,764 0,382 0,87 0,64 -1,19
Sim 412 27,8 50 12,1
Total 1483 163 11,0
Recebeu CSC na maternidade
Nao 92 6,2 9 9,8 0,153 0,695 0,88 0,46 - 1,67
Sim 1396 93,8 155 111
Total 1488 164 11,0
Explicacdo na maternidade
sobre a CSC
Nao 784 53,8 93 11,9 1,324 0,250 1,19 0,84 - 1,60
Sim 672 46,2 67 10,0
Total 1456 160 11,0
Prontuario na US onde
ocorreu a entrevista*
Nao 279 18,7 42 15,1 5,74 0,017 1,49 1,08 - 2,07
Sim 1211 81,3 122 10,1
Total 1490 164 11,0
Atendimento na atencédo
bésica - Bloco 4
Pesou a crianca
Nao 139 94 18 12,9 0,612 0,434 1,20 0,76 - 1,90
Sim 1337 90,6 144 10,8
Total 1476 162 11,0
Mediu a crianca
Nao 290 19,8 34 11,7 0,226 0,635 1,09 0,76 - 1,56
Sim 1172 80,2 126 10,8
Total 1462 160 10,9

a - correlacéio com Agua pela rede publica; bretagio com Nimero de pessoas no domicilio;
c - correlagcdo com NUmero de consultas de pré:databrrelacdo com Peso ao nascer;

e — ndo participaram da andlise multivariada des@tamanho da amostra
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Tabela 3- Continuacéo

o Anal!s_e Andlise Bivariada
Variaveis Descritiva
N % Mae nédo leu CSC Teste qui-quadrado de Pearson
N % ¥ p RP N
Pediu a CSC*
Nao 284 19,2 42 14,8 5,392 0,020 1,48 1,07 - 2,05
Sim 1199 80,8 120 10,0
Total 1483 162 10,9
Profissional fez anotacdes na
CsC
Nao 209 17,7 18 8,6 0,543 0,461 0,84 0,52-1,35
Sim 971 82,3 100 10,3
Total 1180 118 10,0
Profissional explicou as
anotacées a mée
Nao 465 48,1 60 12,9 6,87 0,009 1,66 1,13-2,43
Sim 501 51,9 39 7.8
Total 966 99 10,2

a - correlacéio com Agua pela rede publica; bretagdo com Nimero de pessoas no domicilio;
c - correlacdo com Numero de consultas de pré:databrrelacdo com Peso ao nascer;
e — ndo participaram da andlise multivariada desmtamanho da amostra
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Tabela 4 — Andlise de regresséo logistica multhdaihierarquizada para os preditores da néo lelucaderneta de salde da crianca pela mae (N3.1274

Variaveis Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4
OR(95% IC) B OR(95% IC) B OR (95% IC) B OR (95% IC) B

Determinantes sociais
Cor da pele 1,63 (1,02-2,63)* 0,49 1,59 (0,98-2,56 0,46 1,58 (0,98-2,55) 0,46 1,55 (0,96-2,51) 440,
Escolaridade 2,97 (2,00-4,42)** 1,09 2,75 (1,824 1,01 2,79 (1,86-4,18) 1,03 2,80 (1,86-4,20) 1,03
Agua pela rede publica 0,54 (0,25-1,14) -0,62 00586-1,19) 0,59 0,56 (0,26-1,19) -0,58 0,54 (0,25-1,16) -0,61
Programa social 0,72 (0,48-1,07) -0,33 0,69 (0,081 -0,37 0,69 (0,46-1,03) -0,38 0,67 (0,45-1,02)-0,39
N°de habitantes naresidéncia 1,46 (0,92-2,30) 0,381,48 (0,93-2,35) 0,39 1,49 (0,93-2,37) 0,40 1M83-2,35) 0,39
Chefe da familia 1,56 (1,06-2,29)* 0,44 1,57 (12083) 0,45 1,55 (1,04-2,30) 0,44 1,52 (1,02-2,26 0,42
Caracteristicas maternas e
Apoio a mae
Idade no parto 1,31 (0,80-2,14) 0,27 1,27 (@,08) 0,24 1,28 (0,78-2,11) 0,25
N° deconsultas de pré-natal 2,00 (1,25-3,18)* ,690 1,91 (1,19-3,05) 0,64 1,85 (1,15-2,97) 0,62
Creche/escola 1,02 (0,61-1,72) 0,02 1,06 (0,88)1 0,05 1,07 (0,63-1,81) 0,06
Divisdode responsabilidade 1,19 (0,65-2,18) 0,171,20 (0,65-2,21) 0,18 1,18 (0,64-2,18) 0,17
Saude da crianca
Peso ao nascer 1,70 (0,98-2,97) 0,53 1,73@82) 0,55
Atendimento
Pediu a CSC 1,10 (0,69-1,78) 0,10
Prontuario na UBS de entrevista 1,45 (0,2, 0,37
Indicadoresde ajuste de
modelo
-2LL 759,77 750,27 746,99 744,38
gl 6 10 11 13
A -2LL (qui-quadrado) 9,50 3,28 2,61
A gl 4 1 2
Nagelkerke R 0,080 0,096 0,101 0,105
Hosmer e Lemeshow p-valor > 0,05

*p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001
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3.1 CONCLUSOES

Os resultados da revisao sistematica de literatura revelaram que, trinta
anos apos a implementacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Crianca (PAISC), a utilizacdo do instrumento de vigilancia da saude da crianca
nao estad consolidada, segundo os relatos das pesquisas realizadas. Ficou
evidente a falta de sensibilizacdo dos profissionais das equipes de saude para
o preenchimento do instrumento estudado.

A revisdo mostrou também que o diagndstico de utilizacdo e qualidade
de preenchimento de tais instrumentos no Brasil esta restrito a poucos
trabalhos locais, que nédo avaliam todas as variaveis consideradas
imprescindiveis para a vigilancia da saude da crianca.

O modelo tedrico construido incluiu os determinantes sociais, as
caracteristicas individuais maternas e das criancas e as experiéncias de
utilizacao dos servigos de saude.

A populacdo entrevistada nas unidades basicas de saude do SUS
considerou ter a cor da pele ndo branca e nao ser chefe da familia. A maioria
apresentou mais de oito anos de escolaridade (63,3%) e dedicavam-se
integralmente aos cuidados caseiros e familiares. A metade das familias era
beneficiaria de programas sociais, 0s nucleos eram em média de 4,5 (4,4-4,6)
pessoas por residéncia. O fornecimento de agua encanada por rede publica
(90%) foi superior a oferta de esgoto encanado (76%). O marido, companheiro
e/ou pai da crianca foi referido em 89,3% das entrevistas como a pessoa com
gquem a mae dividia as responsabilidades de criacdo dos filhos e 82% das

criancas nao estavam matriculadas em creches ou escolas.
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As 1511 méaes entrevistadas possuiam média de 25,9 (25,6-26,2) anos de
idade, 83,6% iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e 13,6% fizeram menos
de seis consultas de pré-natal. No parto,15,2% tinham menos que 19 anos. Na
historia gestacional a prematuridade ocorreu em 14,5% e o baixo peso em
13,9% das mées. O relato de aborto ou natimorto anterior a gestacao foi feito
por 19,7% das mulheres. Essas mées no dia da entrevista, tinham em média 2
(1,98-2,11) filhos.

As criancas tinham em meédia 19 (18,12-19,97) meses de idade no dia
da entrevista, 10,3% foram prematuras e 9,2% nasceram com baixo peso. Em
16,1%, as maes apresentaram problemas no parto, 22,8% das criancas
precisaram ser internadas no primeiro ano de vida e 47,8% dessas internagcdes
foram no periodo neonatal.

A maioria dos partos foi realizada em maternidade ou hospital do SUS
(88,2%) e aproximadamente a metade foi por via vaginal (52,1%). Ainda na
maternidade, 93,7% receberam a CSC, mas 53,9% declararam nédo terem
recebido explicacbes sobre o documento no recebimento. Apds o parto, 27,7%
receberam visita domiciliar de profissionais de saude. A maior parte das
criancas (81%) possuia prontuario na unidade de saude onde foi realizada a
entrevista. Durante a consulta de acompanhamento do CD, a crianca foi
medida e pesada em 80,1% e 90,5%, respectivamente. A CSC foi solicitada em
81% dos casos. Nesses casos em que a CSC foi solicitada, em 82,2% o
profissional que atendeu a crianca realizou algum registro e desses, 52%
deram alguma explicacdo sobre as anotacoes realizadas.

Das 1511 maes entrevistadas, 87,8% declararam ja terem lido pelo

menos uma secdo da CSC e 10,4% leram todo o instrumento. A secado



114

preferida da CSC foi a que descreve as atividades que a crianca realiza

conforme a idade e as orientacbes de como a familia pode estimular seu

desenvolvimento. Esta foi também a segunda secdo mais lida, apos

amamentacao.

Na analise bivariada, as variaveis que apresentaram associacdo com o

desfecho foram:

Bloco 1 - Determinantes sociais: ter a cor da pele ndo branca (RP 1,64;
IC 95%:1,12 - 2,39), escolaridade menor que 8 anos (RP 2,35; IC
95%:1,75 — 3,15), ndo ter agua fornecida pela rede publica (RP 0,57; IC
95%:0,31-1,06), ser beneficiaria de programa de programa social (RP
1,23; IC 95%:0,91-1,64), mais de trés pessoas na residéncia (RP 1,65;
IC 95%:1,15-2,37) e se considerar chefe da familia (RP 1,54; IC

95%:1,15-2,06).

Bloco 2 — Caracteristicas maternas e apoio a mae: menos de 19 anos
idade no parto (RP 1,30; IC 95%:0,9-1,87), menos de seis consultas de
pré-natal (RP 1,89; IC 95%:1,33-2,68), ter com quem dividir a
responsabilidade de criacdo dos filhos (RP 1,38; IC 95%:0,90-2,11) e a
crianca nao estar matriculada em creche ou escola (RP 1,36; IC

95%:0,88-2,09).

Bloco 3 — Condi¢cbes de saude da crianca: baixo peso ao nascer (RP

1,82; IC 95%:1,22-2,71).

Bloco 4 — Atendimento na maternidade e na atencao basica: profissional

de saude néo solicitou a CSC durante a consulta (RP 1,48; IC 95%:1,07-
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2,05) e a crianca ndo possuir prontuario na unidade de saude (RP 1,49;

IC 95%:1,08-2,07).

Esses fatores foram relacionados de forma hierarquizada para a analise
de associagao com o desfecho “N&o leitura da CSC”.

Todos os blocos de varidveis contribuiram para o ajuste do modelo final.
O modelo final apresentou y* = 64,4 (p < 0,001, gl=13, n=1274). As maes de
pele ndo branca apresentaram 1,63 mais chance de nao ler a CSC (IC 95%:
1,02-2,63). Escolaridade inferior a 8 anos aumentou essa chance para 2,97
vezes (IC 95%: 2,00-4,42). As maes que se consideraram chefe da familia
tiveram uma vez e meia mais chance de nao leitura (IC 95%:1,06-2,29) e
realizar menos de seis consultas de pré-natal dobrou a chance de néo leitura

da CSC (IC 95%:1,25-3,18) pelas maes entrevistadas.

3.2 CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de uma pesquisa de campo em municipios das cinco
regides brasileiras, foram vivenciadas inUmeras experiéncias no contato com
as equipes multiprofissionais, nas diferencas socioculturais das regides e,
principalmente, na diversidade da organizacdo da rede de saude. O trabalho
pré-campo em cada municipio foi feito em parceria com autoridades e equipes
da Atencao Basica e da Saude da Crianca para mapear, localizar e identificar
as Unidades Basicas com maior frequéncia de atendimento a criangas — critério
para a escolha das UBS onde as mées seriam entrevistadas. Elaborou-se uma
logistica de distribuicdo de equipes e equipamentos e deslocamento entre as

unidades para garantir a chegada das duplas de pesquisadores em tempo
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oportuno para realizacdo das entrevistas, uma vez que as consultas s&o
realizadas, em sua maioria, na parte da manha. A expectativa era encontrar
pelo menos 10 criancas agendadas/dia para consultas de acompanhamento
nas UBS, mas o campo nos apresentou um modelo de atencdo a saude ja
modificado ou em transicdo. Nas unidades com a estratégia de saude da
familia implementada sdo agendadas de quatro a seis consultas para o
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento (consultas de CD) em
dia especifico da semana. Por isso, encontrou-se um quantitativo de criancas
nas unidades menor do que o esperado e a busca por maes/criancas na
primeira infancia tornou-se mais complexa, demandando mais deslocamentos e
envolvendo um nimero maior de unidades visitadas por dia nos municipios.

E esperado um quantitativo maior de criancas até 12 meses nas UBS de
acordo com os calendarios de consultas e de vacinacdo. No entanto, nesta
pesquisa a média de idade foi 19 meses e mediana de 12 meses justificadas
por nosso objetivo de verificar o acompanhamento do CD das criancas.

A incompletude de registros na caderneta, como evidenciado na revisao
sistematica da literatura, primeiro artigo, € preocupante. A familia residente de
um territério pode-se mudar para outro e a auséncia de registros que
construiriam o historico de saude da crianca compromete a longitudinalidade e
a integralidade da assisténcia, assim como a vigilancia a saude da crianca.
Essa auséncia nos leva a refletir se ha clareza entre os profissionais sobre a
importancia desse instrumento e de seu preenchimento e se falta treinamento
e/ou sensibilizacdo para sua utilizacdo. Na analise bivariada, fatores
relacionados as praticas profissionais, como pedir a caderneta na consulta e

explicar as anotacgdes feitas para a mae,tiveram influéncia no interesse da mée
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pela leitura da caderneta.Quando tais praticas ndo séo verificadas,a chance da
mae nao ler a caderneta € uma vez e meia maior, aproximadamente.

Na contramao do preenchimento e da utilizacdo pelo profissional, nos
surpreendeu e gratificou o achado de 88% de mées leitoras da caderneta,
reconhecer a importancia que elas dao a caderneta e o interesse em participar
da pesquisa. Algumas méaes voltaram em casa para buscar a caderneta, outras
ficaram apoOs o atendimento para iniciar ou finalizar a entrevista interrompida
pela consulta.

Este trabalho representa um recorte de uma pesquisa mais abrangente,
com variaveis ainda ndo estudadas, incluindo as imagens dos instrumentos de
acompanhamento de saude apresentados pelas méaes entrevistadas. Outros
recortes, construcao de indicadores e novas analises podem vir a ser propostos
para dar continuidade ao objetivo de avaliar o preenchimento da caderneta e a

qualidade da assisténcia a saude da crianca na primeira infancia.
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ANEXO 1- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do IFF/Fiocruz
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Utilizagado da Caderneta de Saude na Vigilancia do Crescimento e do Desenvolvimento
de Criangas Brasileiras na Primeira Infancia

Pesquisador: Maria Virginia Marques Peixoto

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 22296313.3.0000.5269

Instituicdo Proponente: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ M5
Patrocinador Principal: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ MS

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 425.937
Data da Relatoria: 10/10/2041

Apresentagido do Projeto:

O desenvolvimento infantil € um processo que se inicia com a concepgao e compreende aspeclos do
crescimento fisico, maturagao neuroldgica, comportamental, cognitiva, social e afetiva da crianga. Tem o
objetivo de tornar a crianga competente para responder as suas necessidades e 4s do seu meio, no seu
contexto de vida (Figueiras, 2005). A promogdo da salde integral da crianga e o desenvolvimento das agbes
de prevengao de agravos e assisténcia sdo objetivos que, para além da redugao da mortalidade infantil,
apontam para o compromisso de se prover qualidade de vida para a criancga, ou seja, gque esta possa
crescer e desenvolver todo o seu potencial (Brasil, 2004).

O acompanhameanto do crescimento e desenvolvimento (CD) & o eixo central do atendimento & crianga
porque permite identificar precocemente transtornos que afetem sua sadde, nutrigdo, capacidade mental e

Enderege: RUIBARBOSA, 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8431 E-mail: cepiff@iff fiocruz br

Pagna 01 de 03



INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - R/ ‘€ QBrecey orme
MS

Continuagao do Parscer: 425937

social. Possibilita a vis8o global da crianga, inserida no contexto em que vive, permitinde a humanizagao do
atendimento na medida em que a conhece mais e melhor, inclusive nas suas relagdes no ambiente familiar
(Brasil, 2002).

A Caderneta de Salde da Crianga (CSC), implantada pelo Ministério da Salde (MS) a partir de 2005 em
substituicdo ao Cartae da Crianga (CC), tem o objetivo de promover a vigilancia a salde

integral da crianga. Ela amplia as informagées do CC, contempla o acompanhamento de criangas até a faixa
etaria de 10 anos de idade e possui as informagodes basicas comuns para os paises do Mercosul (Brasil,

O registro correto e completo das informacgées e o didlogo com a familia sobre as

anotagdes realizadas sdo agdes basicas para que a caderneia cumpra seu objetivo de instrumento de
comunicagdo, educacgdo, vigildncia e promogio da salde infantil (Alves et al., 2009). Portanto, & objetivo
desse estudo verificar o acompanhamento do CD pelo preenchimento da CSC no Brasil,pois o uso
adequado da CSC pelos profissicnais possibilita maior valorizagao e apropriagao desse instrumento pela
familia, o que favorece uma maior adesao e corresponsabilizagao pelas agbes de vigilancia da saude da
crianca.

Objetive da Pesquisa:
Analisar a vigilancia do CD através do registro na Caderneta de Salude da Crianga das criangas de zero a

seis anos no SUS nas cinco macrorregides do Brasil.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante a realizacfo da entrevista, 8 mde pode se sentir constrangida por ter de responder & alguma
pergunta. Neste caso, explicagdes necessarias

serao fornecidas e sera reafirmada a confidencialidade das informagdes obtidas com o estudo. Porém, se o
constrangimento permanecer, a

entrevista podera ser encerrada e retirado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para finalizar sua
participagao, informando-lhe nao haver

qualguer tipo de prejuizo, nem para o responsavel, nem para o tratamento da crianga na instituiggo em que
a estudo estiver sendo realizado.

Beneficios:

Os resultados dessa pesquisa fornecerao a prevaléncia do registro do acompanhamento do CD na

Endereco: RUI BARBOSA, 718

Bairro: FLAMENGO CEP: 22250-020
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8481 E-mail: capiff@iff fiocruz.br

Pagna 02 de 03
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INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ w
MS

Confinuagdo do Parecer: 425.937

CSC e portanto poderdo influenciar na
elaboracBo das politicas de ateng&o & crianga, na elaboraco de futuros instrumentos de vigildncia do CD &
na capacitagao de profissionais que desempenham esta atividade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacéo obrigataria:
adequados

Recomendagdes:

Enviar relattrios semestrais

Carimbar o TCLE no CEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
aprovado

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

RIO DE JANEIRO, 16 de Outubro de 2013

Mg Boagrriraen

Aésina dor por:

maria elisabeth lopes moreira
(Coordenador)
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Apéndice 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: “Utilizagdo da Caderneta de Saude na Vigilancia do
Crescimento e do Desenvolvimento de Criancas Brasileiras na Primeira Infancia”.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Ana Claudia de Almeida

INSTITUICAO RESPONSAVEL: Instituto Nacional da Satde da Mulher, da Crianca e
do Adolescente Fernandes Figueira - FIOCRUZ

ENDERECO: Av. Rui Barbosa, 716 — Departamento e Unidade de Pesquisa Clinica—
Flamengo. Rio de Janeiro - RJ

TELEFONE: (21) 2554-1863/7225-8880
ORIENTADORA: Dra. Maria Virginia Marques Peixoto

A Senhora estd sendo convidada a participar da pesquisa “Utilizacdo da
Caderneta de Saude na Vigilancia do Crescimento e do Desenvolvimento de Criancas
Brasileiras na Primeira Infancia” respondendo a perguntas sobre a gravidez e o
nascimento do seu filho, portador da caderneta. Perguntamos também sobre seu
acesso a unidade de saude, suas condicbes de moradia, sobre crescimento e
desenvolvimento da sua crianca e sua opinido sobre a Caderneta de Saude da
Crianca em entrevista que tera duragdo méaxima de 30 (trinta) minutos. Ao assinar
esse termo, a senhora também estara autorizando a coleta de informacdes da
Caderneta de salde da sua crianca. Esse estudo tem por objetivo identificar a atencao
gue estd sendo dada neste servico de salde a vigilancia do crescimento e do
desenvolvimento da sua crianca. Nao serdo publicados dados ou informacfes que
possibilitem sua identificagéo ou de sua crianca.

Se durante a realizagdo da entrevista, a senhora se sentir desconfortavel por
algum motivo poderei ajuda-la, dando-lhe as explicacbes necessarias e reafirmando-
Ihe a confidencialidade das informacdes fornecidas, pois todas serdo analisadas em
conjunto com a de outras maes e criancas, ndo sendo divulgadas suas identificacdes.
Porém, se o desconforto permanecer, poderemos encerrar a entrevista e retirar o seu
termo de consentimento.

Sua participacdo € voluntéria e a senhora podera desistir e retirar a caderneta
de saude da sua crianca do estudo a qualqguer momento sem qualquer prejuizo ou
constrangimento a sua pessoa, hem a assisténcia da sua crianca.

A senhora receberd uma copia idéntica desse documento assinada pelo
pesquisador do estudo.

N&o havera remuneracéo financeira para sua participacdo e a senhora também
ndo ter4 despesas em qualquer fase da pesquisa.

Rubrica Paciente Rubrica pesquisador
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Ministério da Satide A
IFF

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz m&wg Mﬁ%&ﬁéﬁ ‘ FERNANDES FIGUEIRA

Em qualquer momento, a senhora ter4 acesso ao profissional responséavel pela
supervisdo da pesquisa nessa unidade de saude, podendo dirigir-se a Dra. Maria
Virginia Marques Peixoto ou a Ana Claudia de Almeid  a, que podera ser localizada
nos espacos reservados para as entrevistas.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional da Salde da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira se encontra a disposicado
para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se facam necessarias
(e-mail: cepiff@iff.fiocruz.br; Telefones:2554-1730/fax:2552-8491).

Eu, , aceito
voluntariamente participar dessa pesquisa e na qualidade de responsavel legal, como
mée de , autorizo que sejam

fotografadas todas as paginas da Caderneta de Saude da minha crianca de interesse
dessa pesquisa.

Declaro que li e entendi todo o contetudo deste documento.

Assinatura

Data

Telefone

Testemunha

Nome

Documento

Endereco/telefone

Assinatura

Data

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome

Assinatura

Rubr
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Apéndice 2: MANUAL DE UTILIZACAO DO SISTEMA DE ENTREVISTA

Ministério da Saude @ I F F

FIOCRUZ
Fundagao Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | EERNANDES FIGUEIRA

PROJETO - Utilizacdo da Caderneta de Saude na Vigilancia do
Crescimento e do Desenvolvimento de Criancas Brasileiras na
Primeira Infancia

PASSAPORTE DACIDADANIA

Manual da pesquisa de campo
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PARTE |

1. Instrucdes Basicas

Este manual tem por objetivo orientar a equipe do trabalho de campo da
Pesquisa “Utilizacdo da Caderneta de Saude no Acompanhamento do
Crescimento e do Desenvolvimento de Criancas Brasileiras na Primeira
Infancia”.

A ndo observacdo das orientagbes aqui apresentadas resultara na
modificacdo de conceitos, processos e resultados. A qualidade do estudo sera
comprometida, invalidando-o.

Este manual divide-se em trés partes: a primeira engloba as orientacoes
sobre os aspectos gerais do estudo, a segunda apresenta o sistema de coleta
de dados por entrevista com a mae da crianca e as orientacdes para o
preenchimento dos formularios, a terceira contém as orientacdes para captura

e arquivamento das imagens das cadernetas.

2. Equipe
A equipe da Pesquisa é formada por:
» Coordenadora— Maria Virginia Marques Peixoto
» Subcoordenadora — Larissa da Costa Mendes
» Coordenadora de Campo — Ana Claudia de Almeida
e Supervisora de Campo — Mariana Ribeiro Marques
» Entrevistadores — Profissionais da area de saude

» Digitalizadores — Estudantes da area de saude

» Atribui¢cdes dos entrevistadores:

a) seqguir as orientacdes e definicdbes da coordenacdo e supervisao
de campo;

b) observar e seguir as normas contidas nesse manual de
instrucoes;

c) certificar-se dos critérios de inclusédo do estudo;

d) obter assinatura das mées no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE);
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e) coletar as informacdes necessarias a realizacdo do estudo com
todo o rigor metodolégico por aplicacdo de questionarios em
entrevistas;

f) acompanhar o trabalho de digitalizacdo das paginas preenchidas
do instrumento de acompanhamento de saude da crianca;

g) revisar os formularios;

h) realizar coOpia digital (backup) do banco e das imagens

diariamente.

3. Aspectos Eticos da Pesquisa

O entrevistador devera apresentar-se a méae da crianca de forma
amigavel, dizendo o objetivo da pesquisa e citando as Instituicbes que
sdo responsaveis pela mesma (Ministério da Saude e Instituto Nacional
de Saude da Mulher da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
— IFF/Fiocruz)

Explicar que aquela unidade é uma entre varias outras sorteadas no
Municipio, para serem visitadas. Se as pessoas nao se mostrarem
receptivas, explicar mais detalhadamente o processo, enfatizando a
importancia de contar com a colaboragcédo das pessoas para realizar a
pesquisa.

Solicitar a mae da crianca sua permissdo para realizar a entrevista e
para digitalizar o instrumento de acompanhamento da saude do seu
filho (a), pela leitura e explicacdo do TCLE. Sempre usar expressdes
positivas como “gostaria de conversar com a senhora por alguns
minutos” ou “gostaria de fazer-lhe algumas perguntas”.Ao final, sem
davidas a serem esclarecidas, obter a assinatura da mée no TCLE
Assegurar o sigilo sobre as informacdes fornecidas e sua utilizacao
exclusivamente voltada para a finalidade do estudo.

Procurar sempre falar a sés com a entrevistada, sem que haja outros
membros da familia ou amigos ouvindo a entrevista.

O entrevistador NAO DEVE emitir qualquer juizo sobre as

entrevistadas. Nao manifestar surpresa diante de certas respostas que
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toquem a sensibilidade da entrevistada ou “achar engracada” alguma
resposta por mais absurda que lhe possa parecer.

O entrevistador NAO DEVE comentar entrevistas ou mostrar
formularios preenchidos aos outros membros da equipe diante de
pessoa alheia a pesquisa.

O entrevistador NAO DEVE estar acompanhado por pessoas estranhas
a equipe por ocasido da realizagdo das entrevistas.

O entrevistador NAO DEVE induzir respostas. As perguntas devem ser
formuladas da maneira exata como redigidas nos formularios. Caso a
entrevistada ndo compreenda a pergunta, o entrevistador deve explica-
la sem levar a entrevistada a responder o que ele (entrevistador)
gostaria de ouvir como resposta.As alternativas de respostas poderao
ser lidas para as entrevistadas.

O entrevistador, no momento em que aceita participar desse trabalho,
assume um compromisso profissional, por conseguinte, um
comportamento ético na conducgdo das tarefas que lhe sdo atribuidas.
O entrevistador deve ter habilidade e serenidade para vivenciar as mais
variadas situacbes que decorram do contato com pessoas de
diferentes niveis sociais e de diferentes personalidades. Nunca discutir
religido, politica ou futebol e desconsiderar qualquer provocacao que
por ventura seja feita.

O entrevistador deve convencer a entrevistada a colaborar com o
estudo sem atitudes impositivas e/ou agressivas.

O entrevistador deve procurar a coordenagéo ou supervisdo de campo

para solucionar duvidas ou problemas.

4. Instrucoes Gerais

A equipe de campo devera:

Comprometer-se com a qualidade do trabalho, comunicando-se
sempre com 0 supervisor em caso de davidas, recusas, problemas
ou situacdes desconfortaveis.

Comparecer aos turnos escalados durante todo o periodo de coleta

de dados nas unidades de saude responsabilizando-se em



128

comunicar com antecedéncia ao supervisor caso esteja
impossibilitado de comparecer, para que se tomem as providéncias
necessarias.

 Seguir o horario estabelecido pelo supervisor junto com o
profissional responsavel pelo setor para realizacdo das entrevistas,
de acordo com a rotina da instituicao/setor.

» Estar atento para ndo interromper ou interferir no atendimento dos
profissionais do servico.

* Responsabilizar-se pelo transporte, guarda e utilizacdo dos materiais
fornecidos a dupla entrevistador/digitalizador para a realizacdo da

pesquisa.

PARTE Il

b

5. Apresentacdo do Sistema i

O sistema foi desenvolvido em Microsoft Office Access, que é @

o

um sistema de gerenciamento de banco de dados (SGBD) que

possibilita tanto a modelagem e estrutura de dados como também a interface a
ser utilizada pelos usuarios. O Microsoft Access € capaz de usar dados
guardados em Access/Jet, Microsoft SQL Server, Oracle, ou qualquer
recipiente de dados compativel com ODBC (acrénimo para Open Data base
Connectivity) que € um padréo para acesso a SGBD.

O sistema em sua versdo atual ndo estd integrado, ou seja, cada
computador utilizado para a realizagdo das entrevistas dara origem a um banco
de dados. No final, os bancos precisardo ser reunidos para analise dos dados.

O sistema é dividido em sete formularios e sete subformularios ou modulos
(Figura 1). Os formularios sdo acessados por botbes de navegacao na tela

inicial do sistema (Figura 2) e os modulos a partir do formulario Mae.
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Tela Inicial

Unidade de Satde Pré-Requisito Mie Cadastro de Cadastro dos Buscar Preenchimento-
(uBs) q Entrevistadores Notebooks imagens

M1
Caracterizagao

M1.2
Caracterizagao

M2
Vigildncia CD

- L Cadernetal

n M4
Acessibilidade

M5
™ [Condi¢Ges de Vida

e 0BS

Figura 1 — Organograma dos formularios e médulos do sistema

2] nicial |

> [

Caderneta de Satide da Criang:

Unidade de Saide

Pré-requisito

Mae

Cadastro de Notebooks

Buscar

[ |
\ \
\ \
‘ Cadastro de Entrevistadores ‘
\ \
\ \
\ \

Preenchimento - Imagens

WModo formulério [

Figura 2 - Tela inicial do sistema — Botdes de navegacao para os formularios

5.1 Tipos de Perguntas

O questionario é formado por perguntas abertas e fechadas. As
perguntas abertas possuem campo para digitalizagdo da resposta de acordo
com o relato da mée. Nas perguntas do tipo fechada, as opc¢bes de resposta
sao apresentadas em uma relacao pré definida em caixa de listagem (Figura
3) ou botéo de opcéo (Figura 4).

» Caixa de listagem: A relacdo de possiveis respostas previstas no
sistema é visualizada ao se clicar com o cursor do mouse na seta
gue aparece no final da linha do campo de resposta da pergunta
(Figuras 3A e 3B). A resposta é assinalada por um click no mouse



130

sobre a opcdo desejada ou pelo uso das setas do teclado para

selecionar a opcao. Apos selecéo, tecle “Enter” (Figuras 3C e 3D).

A B
T,y pren—, - 5, bbbty | e
s Pedrmzuane | |00 Mg Pod-raguisdice | 1111
My Cenmcieiingls W3 lad 3 = Witk " | b - st | i WL - Carncioritagia | _.l.-l.' Sgbbeide 1L AL - Cadreila B
I 54 da i L (VTS i ; 5 | -
i . et
Ly i ; brants
o - ! . S
s i Parda
=lrchgasa
Ll
I l 4, TS i i ] [E1) JLET Tt
C. .
T T or——" e T s T e |
MIr Perragwabiesz | | ] 11 M Pre-requlessd | ]| -
Wi Cermieniagdo WA | R - vigtleas 0 M- Caieitei B M2 - Cercsorbimgda ML A= gkl O | k- Coaletncta | B
o
B
A i
Paida
Jirdigsns i
- Hi

Figura 3 —Exemplo de utilizagdo de caixa de listagem. A.Seta que deve ser usada para
visualizar a relag@o de opc¢Bes de respostas. B. Relacdo com as opg¢Bes de respostas
previstas pelo sistema. C. Localizacdo da opcdo desejada. D.Sele¢cdo da opgdo
desejada.

Botdo de opcdo: As opcdes de respostas sao fornecidas
acompanhadas por botdes que sdo assinalados ao se clicar com o
cursor do mouse em cima deles. Os botdes do tipo “quadrado” sao
utilizados em perguntas que aceitam mais de uma resposta (Figura
4A) e os botdes do tipo “circulo” para respostas excludentes (Figura
4B). O(s) botdo(bes) assinalado(s) representa(m) a(s) resposta(s) a

pergunta.

A, Que profissional avalia o desenvolvimento da crianca?
MMédico generalista UTécnico de Enfermagem

OPediatra OQutros
MEnfermeiro

B. Documento

@ Sem imagem

@ Com imagem

Figura 4 — Exemplos de utilizag&o de botao de opcao. A. Botdes do tipo “quadrado”.
B. Botdes do tipo “circulo”.
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5.2 Formularios

O formulario unidade de Saude (UBS) tem por objetivo caracterizar a

unidade quanto a estrutura, aos recursos humanos, a materiais e ao insumo.

O formuléario Pré-requisito € preenchido para verificacdo dos critérios de

inclusdo das maes e das criancas na pesquisa e para coleta da assinatura
da mée no TCLE.

O formulario Mae é o instrumento da coleta de dados que caracteriza a

populacdo de estudo. Ele é dividido em sete modulos que organizam as

perguntas em temas de interesse. Sao eles:

M1 e M1.2 - Caracterizacdo: dados socio demograficos da mae e
da crianca, do pré-natal, do parto, do puerpério, aleitamento
materno e de internacdes das criancas.

M2 - Vigilancia do crescimento e desenvolvimento (CD):
verificacdo da realizacédo de procedimentos na ultima consulta.

M3 — Caderneta: local de recebimento, orientacbes as maes,
utilizacao e opinides das maes sobre a caderneta.

M4 — Acessibilidade: verificacao da acessibilidade ao servico.

M5 — Condicdes de vida: dados socio-econémicos.

OBS — Observacdes: espaco reservado para anotagoes.

5.2.1 — Navegacéao entre modulos

A navegacdo entre esses modulos podera ser realizada por abas,

na parte superior do formulario Mae, ou por botdes de navegacéo ao

final de cada modulo. Os botbes dao acesso ao médulo seguinte,

respeitando a ordem de apresentacédo (Figura 5) e ndo ha botbes de

retorno. Caso o entrevistador precise “pular” um modulo ou voltar a

modulos anteriores, ele, obrigatoriamente, precisara utilizar-se das

abas.
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=2] Inicial | =5] Mae
Mae

Pré-requisito: | | Leduefe}

ﬁl - Caracterizagdo | M1.2 M2 - Vigilancia CD | M3 - Caderneta | M4 - Acessibilidade | M5 - Condices de vida | OBSj

0 N3o lembro

0 profissional lhe orientou como brincar com <nome da crianga>? EI

0 que ele orientou?

0 N3o lembro
Préximo Mdédulo
M3 - Caderneta

Figura 5 — Abas e botédo de navegacao para acessar os modulos do formulario Mae

-

Os formularios Cadastro de Entrevistadores e Cadastro de Notebooks
sdo formularios operacionais para a identificagdo do entrevistador e do
computador que esta sendo utilizado na entrevista. Esse preenchimento é
obrigatério e devera ocorrer antes de iniciar a ent  revista.

O formulario Buscar sera utilizado sempre que o entrevistador precisar
voltar a uma determinada entrevista. Sdo duas as formas de buscar: uma,
pela relacdo das maes que responderam ao formulario Pré-requisito e, a
outra, pela relacdo de maes que responderam ao formulario Mae. As duas
formas sédo realizadas da mesma maneira: por caixa de listagem na pagina do

formulario Buscar (Figura 6).

=] trucnl | - Buscan %
Banco de dados
Caderneta de Satide da Crianca
Busca de registros

Selecionar Entrevista Pré-requisito (Data, Nome da Mie, Nome da Crianga, Entrevistador, US, Notebook)

Selecionar Entrevista Mae (Data, Nome da Mde, Nome da Crianga, Entrevistador, US, Notebook)

Meda farmul ilirie Ham Lok
Figura 6 - Tela do formulario Buscar com as caixas de listagem que relacionam as
entrevistas ja registradas no sistema.
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Ao clicar na seta do botdo desejado para a realizacdo da busca, o
entrevistador tera acesso a relacdo de entrevistas ja cadastradas nos
formularios Pré-requisito ou Mae, mesmo que a entrevista ndo tenha sido
concluida. A relacdo serd apresentada na caixa de listagem em ordem
decrescente, ou seja, da ultima entrevista registrada para a primeira. Os
dados fornecidos para identificacdo do registro desejado sdo: data da
entrevista, hora da entrevista, nome da mae, nome da crianca, cédigo do
entrevistador, codigo da UBS e cédigo do notebook. Esses dados séo
separados por barras verticais (Figura 7). Caso uma entrevista seja
interrompida e somente reiniciada no dia seguinte, a busca deve ser realizada
pela data inicial da entrevista, ou seja, a do dia anterior. Para ler os registros
mais antigos, a barra de rolagem da caixa de listagem devera ser utilizada. O
entrevistador seleciona o0 registro desejado na caixa de listagem e,

automaticamente, o formulario correspondente € aberto.

(150 nicia | 5 puscar
Banco de dados
Caderneta de Satde da Crianca
Busca de registros

Selecionar Entrevista Pré-requisito (Data, Nome da Mde, Nome da Crianca, Entrevistador, US, Notebook)

Selecionar Entrevista Mde (Data, Nome da Méae, Nome da Crianca, Entrevistador, US, Notebook)

10/04/2014 15:53:15 | ARIELE SAMPAIO SOUZA | ALICE SOUZA DOS SANTOS | PP| 290172021
10/04/2014 15:30:39 | SHEILA BRITO DE JESUS|ARTUR DAMIZ BRITO DE JESUS SILVA|CH| 29017 | 2025
10/04/2014 15:30:38 | JULIANA SANTOS SILVA|LUIZA OLIVEIRA SILVA|MR|29017 | 24249
10/04/2014 15:28:06 | NATALIA PEREIRA ROCHA | NATELY ROCHA COSTA|PP|29017]2021
10/04/2014 15:23:20| IVONETE LIMA ALMEIDA|ENZO LUCAS LIMA ALMEIDA|TS|29014|24235
10/04/2014 15:10:13 | JULIANA BERNARDO DA SILVA|ANA JULIA BERNARDO VIANA|MR| 29017 | 2424¢
10/04/2014 15:08:12 | MAIANA ARAUJO BRITO | MARIA EDUARDA BRITO SANTOS | PP|29017|2021
10/04/2014 15:08:08 | GRACILEIDE SOARES DE SOUZA| DANIEL DE SOUZA SILVA|MR|29017|24249
10/04/2014 15:06:53 | VERA LUCIA PINTO CUCIRNO | RUTEKELE CUCIRNO RIBEIRO|TS|29017|24235
10/04/2014 14:56:22 | EDNALVA SILVA DE SOUZA |CAROL SOUZA DE SANTOS |PP|29017|2021
10/04/2014 14:55:13 | CLEIDIANE DIAS LACERDA|RYAN LUCAS LACERDA DOS SANTOS | AC| 29004 242.
10/04/2014 14:45:44 | JACIRA OLIVEIRA PEREIRA DOS SANTOS | GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS | MR| 25
10/04/2014 14:42:52 | DIONE CRUZ SOUZA| MARIA EDUARDA SOUZA FERREIRA LOPES | TS|29017 | 242!
10/04/2014 14:40:22 | JOSEANE GOMES CARDOSO | ERICK CARDOSO SILVA|PP| 290172021
10/04/2014 14:38:23 | VANESSA CRISTINA SANTOS | VITOR SANTOS MOREIRA|AC| 29004 | 24213
10/04/2014 14:16:01 | SIMONE ALVES DOS SANTOS | GUSTAVO OLIVEIRA SANTOS |AC|29004[24213 -

Figura 7-Exemplo da apresentacdo da relacdo dos registros na caixade listagem para
a sele¢do desejada

O formulario Preenchimento — Imagem serd utilizado para busca e
verificacdo dos documentos de acompanhamento de saude da crianca que
foram digitalizados. Esse formulario ndo sera utilizado durante a realizacao da

entrevista.
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As entrevistas serdo numeradas de forma continua e automatica pelo
sistema e os formularios se relacionardo pelo cédigo da unidade de saude,
cbédigo do entrevistador, codigo do notebook e pela data da entrevista.
Portanto, ANTES de iniciar as entrevistas, os formularios operacionais devem
ser preenchidos e a unidade de saude identificada no cabecalho do formulario
UBS (Nome da unidade de saude, Cbdigo e Municipio), como descrito no item
6.1.

6. Instrucdes Gerais para o Preenchimento dos formu larios

O entrevistador devera preencher os formularios com letras
maiusculas e sem acentuacao grafica.

O sistema gera um numero identificador para cada entrevista na

abertura de um novo formulario Pré-Requisito.

* Sempre que aparecer a expressdo <nome da crian¢ga> na pergunta, o
entrevistador devera utilizar o nome da crianca que esta sendo incluida
na amostra.

* As respostas (dados) serdo salvas automaticamente. Ndo ha um
comando especifico para isso. Quando houver o preenchimento do
campo, 0 registro sera armazenado simultaneamente. Caso uma
resposta seja apagada/corrigida, automaticamente sera
apagada/corrigida no armazenamento (tabela).

 Sempre que a opc¢do “Outro” for a resposta a pergunta realizada, o
entrevistador devera preencher o campo ao lado dessa opcdao,
especificando a resposta.

« O modulo “OBSERVACOES” é para anotacbes que se facam
necessarias pelo entrevistador em qualquer momento da entrevista.

« Dependendo da resposta assinalada em algumas perguntas da

entrevista, a pergunta seguinte podera ficar indisponivel. Caso isso

aconteca, a pergunta indisponibilizada tera sua cor alterada na tela e

sera “trancada”, inviabilizando o seu preenchimento. O entrevistador
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nao devera realiza-la e a entrevista continuara a partir da proxima
pergunta disponivel.

« Algumas perguntas apresentam informacdes para o entrevistador. Elas
séo fornecidas dentro de parénteses e ndo devem ser lidas para a
mae.

 As datas devem ser preenchidas com dois digitos para o dia, dois
digitos para o0 més e quatro digitos para o ano. Nao é necessaria a
digitacdo de separadores, o sistema os fornece em forma de barra.
Digite apenas os numeros.

« O sistema ndo admite numeros separados por virgula ou ponto.
Automaticamente o numero fracionado lancado como resposta sera
trocado pelo seu sucessor inteiro.

« Caso a resposta seja fracionada e envolva unidade de tempo, por
exemplo, um més e meio (1 més e 15 dias ou 1,5 meses), o
entrevistador devera lancar o numero 45 no campo dias. A resposta
fracionada deverd ser sempre convertida para a correspondente inteira
e langcada em apenas uma unidade de tempo: dias, semanas, meses

Oou anos.

As perguntas ndo podem ficar sem preenchimento de
respostas, ou seja, em branco. Se o campo for doti  po numérico, o
“zero” deve ser lancado como resposta numeérica nula e seo
campo for do tipo texto, deve-se lancar NI (Nao Inf ormado), caso
nao haja uma resposta da méae.

6.1 Instrucdes para o preenchimento dos formularios operacionais

6.1.1 Cadastro de Entrevistadores (Figuras 8): o entrevistador devera
registrar o seu nome e determinar duas letras iniciais do seu
nome para sua identificacdo pelo sistema. Sera gerado
automaticamente um namero de identificacdo (ID automatico)

para o entrevistador cadastrado.
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Fl wicial | =] CadastroEntrevistador x
Cadastro de entrevistadores

ID automético Nome Iniciais

1 PAMELLA PAES PP

(Novo)

Regutro:
Moo formlirio Caps Lock

Figura 8 — Exemplo de preenchimento do formulario de cadastramento de
entrevistadores

6.1.2 Cadastro de Notebooks (Figura 9): o entrevistador devera
registrar o nimero do seu notebook no campo Cédigo do
notebook. Esse nimero encontra-se na etiqueta do patriménio
da Fiocruz fixada, geralmente, embaixo do equipamento. Sera
gerado automaticamente um numero de identificacdo (ID

automatico) para o notebook cadastrado.

) e, i e,

Cadastro de Notebooks
ID automético Codigo do notebook
1 24213

(Novo)

Figura 9 — Exemplo de preenchimento do formulario decadastramento dos
notebooks

6.2 Instrucdes para o preenchimento do formulario UBS

6.2.1 ID automético(Figura 10): campo ndo preenchido pelo
entrevistador. A numeracdo é dada automaticamente pelo
sistema.

6.2.2 Nome da Unidade de Saude (US): preencher com o nome da

US que esta sendo visitada.



6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2.7
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Caddigo: preencher com o cédigo da unidade fornecido pela
supervisdo de campo.

Municipio: preencher com o nome do municipio visitado ao qual
pertence a US.

Funcdo Respondente(s): preencher com a funcdo do
profissional de saude responsavel pela US que estara
respondendo ao questionario.

Data: preencher com a data de realizacdo da entrevista com o

profissional de saude responsavel pela US.

=] nical \ﬁs .
Unidade de Saude

¥
ID automdtico: 3 Nome da US: DUNAS Cddigo: 43014
Municipio: PELOTAS
FuncZo Respondente(s): ENFERMEIRA Data: 18/02/2014

Observagdes

Figura 10 — Exemplo de preenchimento do cabec¢alho do formulario UBS

Esta Unidade de Saude possui (Figura 11):

A — Em utilizacdo ou disponivel em bom estado: marcar as
opcbes dos equipamentos em utilizacdo ou disponiveis em
bom estado na US.

So6 para relembrar: Os botdes de opcdes do tipo “quadrado”
aceitam mais de uma resposta. Opcdo NAO assinalada
significa resposta negativa, ou seja, a US NAO possui aquele
equipamento ou possui mas néo é utilizado por ndo apresentar

condi¢Bes de utilizagéo.

2] inicial \5 uBs X
-

Unidade de Saude

A. Em utilizagdo ou disponivel em bom estado: H
Balanga Pesa Bebé Réguz Antropométrica

Balanga O Aparelho de Press&o Infantil

Fita Métrica O Kits de Avaliagdo do Desenvolvimento

Observagdes: |O APARELHO DE PRESSAQ INFANTIL ESTA QUEBRADO.‘

Figura 11 — Exemplo de preenchimento da parte A do formulario UBS

B — Disponivel para distribuir (Figura 12): marcar as op¢des dos
instrumentos de acompanhamento de salude da crianca

disponiveis na US para distribuicao.
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= nicir | S .

Unidade de Satde

B. Disponivel para distribuir:
M Cartdo de vacina M Cartdo de vacina com grafico M Caderneta de Satide da Crianca
Observagdes:
Figura 12 — Exemplo de preenchimento da parte B do formulario UBS

C — Area fisica dedicada para (Figura 13): marcar as opcoes
caso a US possua area fisica destinada para a realizacdo de
atividades para as criangas quando em espera de atendimento,
para a realizacdo de atividades educativas com grupo de méaes
e area fisica destinada a consulta ou ao atendimento infantil. O
entrevistador devera especificar 0 numero de consultérios
exclusivos para o atendimento infanti e o numero de
consultérios que ndo sdo exclusivos, mas que também sao
utilizados para esse atendimento. Caso a US desenvolva
atividades educativas com grupo de maes em auditorios,
saldes, clubes e/ou escolas através de parcerias estabelecidas
entre a US e as demais instituicbes, organizacdes, empresas
e/ou associacdes locais para a utilizacdo de éarea fisica, o
entrevistador devera considerar e marcar essa opcdo. O
entrevistador devera utilizar-se do campo “Observacfes” para

localizar essas atividades, quando néo realizadas na US.

EFTEIT
Unidade de Satde

C. Area fisica dedicada para:

OAtividades para as criancas, quando em espera de atendimento

®Consulta ou i infantl ~ N° érios exclusivos? 1 N° érios compartilhados? 4
M Atividades educativas com grupo de mées

(Observagdes: ATIVIDADES REALIZADAS NA IGREJA LOCAL

Figura 13 — Exemplo de preenchimento da parte C do formulario UBS

D — Recursos humanos (Figura 14): preencher o namero de
profissionais da US que realizam atendimento infantil; marcar
os profissionais que realizam a pesagem, a medicdo e a
avaliagdo do desenvolvimento das criangas. Caso haja “Outras
especialidades” para o atendimento infantil, o entrevistador

devera completar com o numero de especialidades oferecido
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na US e especifica-las no campo “Quais?”. Caso a opcao
“Outros” seja assinalada, completar o campo “Quem?” com a
funcdo do profissional que realiza a atividade. Lembre-se: N&o
pode deixar campo de resposta em branco. Nao havendo o

profissional, o campo devera ser preenchido com zero.

F wicial | 1] uBS x

Unidade de Satde
D. Recursos humanos
Quantos profissionais para atendimento infantil?
Meédicos generalistas 2 Técnicos de enfermagem 4
Pediatras o] Auxiliares 0
Enfermeiros 2 Outras especialidades 1

Quais? 1 ODONTOLOGO

Que profissional pesa a crianga?

OMédico generalista ¥ Técnico de Enfermagem
OPediatra Ooutres (0
OEnfermeiro

Figura 14 — Exemplo de preenchimento da parte D do formulario UBS

E- Normas da Prefeitura, Estado ou Ministério da Saude (MS)
(Figura 15): marcar as opc¢Oes caso a US possua as normas

(protocolos) disponiveis para consulta.

EFDEIT

Unidade de Satide

E. Normas da Prefeitura, Estado ou MS
DAcompanhamento do Crescimento Bvyigilancia Nutricional Crianca
Oa do D B ini 40 de vitamina A

Observagdes:

Figura 15 — Exemplo de preenchimento da parte E do formulario UBS.

F — Capacitacao/Treinamento/Educacao continuada (Figura
16): verificar a realizacdo de treinamento para
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
infantil. Caso tenha havido, completar o ano de realizacdo do
altimo treinamento e o nimero dos profissionais vinculados a
US que participaram desse treinamento. Nao tendo ocorrido
treinamento, o primeiro campo sera preenchido com a opcéo
NAO e os demais (Ano e Quantidade de profissionais que

participaram) ficardo inativos automaticamente.
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Unidade de Salde
=
F. Cag

1 Educagho continusdn

Ml

Figura 16 — Exemplo de preenchimento da parte F do formulario UBS.

6.3 Instrucdes para o preenchimento do formuléario Pré-Requisito

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.3.5

6.3.6

Identificador Unico e Data entrevista - Esses campos serao
preenchidos automaticamente pelo sistema.

Qual é o seu nome? - Campo destinado a identificacdo da mae.
Digitar o nome completo da mée.

Qual € o nome da crianca? - Campo destinado a identificacao da
crianca. Digitar o nome completo da crianca.

Cddigo da UBS- Selecionar na caixa de listagem o codigo da
unidade de saude na qual a entrevista esta sendo realizada. A
caixa de listagem fornecera a relacdo de todos os cédigos ja
cadastrados no cabecalho do formulario UBS em ordem
numerica crescente.

Caodigo do Entrevistador - O entrevistador devera selecionar na
caixa de listagem o seu codigo. A caixa de listagem fornecera a
relacdo de todos os codigos j4 cadastrados no formulario
Cadastro de Entrevistadores em ordem alfabética.

Caodigo do Notebook - Selecionar na caixa de listagem o codigo
do notebook que estd sendo utilizado para a realizacdo da

entrevista. A caixa de listagem fornecera a relacdo de todos os



6.3.7

6.3.8

6.3.9

6.3.10

6.3.11

6.3.12

6.3.13

6.3.14

6.3.15

6.3.16
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codigos ja cadastrados no formulario Cadastro de Notebooks em
ordem numeérica crescente.

Cddigo Entrevista - Numero gerado automaticamente pelo
sistema.

Vocé é a mae de <nome da crianca>? - Assinalar uma opc¢ao na
caixa de listagem, de acordo com a resposta.

(Caso néo seja a mae) Qual seu parentesco com <nome da
crianca>? - Assinalar uma opcdo na caixa de listagem, de
acordo com a resposta. Essa pergunta estard trancada se a
resposta a pergunta anterior for “Sim” ou “Sim, adotiva”.

Qual a data de nascimento de <nome da crianga>? - Preencher
a data digitando apenas numeros (ver instrucbes gerais). Ao
completar esse preenchimento, automaticamente a idade da
crianca no dia da entrevista sera calculada e informada pelo
sistema nas respectivas caixas ao lado da data.

Qual o sexo da crianca? - Assinalar uma opcdo na caixa de
listagem, de acordo com a resposta.

Por que vocé veio a US hoje? - Assinalar uma opc¢ao na caixa de
listagem, de acordo com a resposta. Caso ndo haja a opcéo de
resposta na relacdo apresentada, assinalar “Outro motivo”.

Qual outro motivo? - Especificar o motivo da ida a US de acordo
com o relato da méde. Essa pergunta estara trancada se a
resposta a pergunta anterior nao for “Outro motivo”.

Ha quanto tempo  foi a Ultima  consulta de
rotina/acompanhamento de <nome da crianca>? - Preencher
o(s) campo(s) anos, meses e/ou dias, com o0 ndamero
correspondente ao tempo decorrido, de acordo com a resposta.
Qual o documento vocé tem de acompanhamento da saude de
<nome da crianca>?- Assinalar uma opcao na caixa de listagem,
de acordo com a resposta.Caso ndao haja a opcéao de resposta
na relacéo apresentada, assinalar “Outra caderneta”.

Qual outra caderneta? - Especificar o tipo de documento que a
mae possui. Essa pergunta estara trancada se a resposta a

pergunta anterior ndo for “Outra caderneta”.
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6.3.17 Vocé trouxe? - Assinalar uma opcdo na caixa de listagem, de
acordo com a resposta.

6.3.18 Leitura do TCLE para a méae, Esclarecimento de davidas e
Assinatura do TCLE - Assinalar de acordo com a realizacdo do
procedimento.

6.3.19 Documento - Assinalar a opcéo que indique se o documento de
acompanhamento de saude da crianga foi digitalizado (“Com

imagem) ou ndo (“Sem imagem”).

Esse formulario possui dois botdes de navegacdo: “Novo” e
“Questionario Mae” (Figura 17). Se os critérios de inclusao forem satisfeitos e o
TCLE for assinado pela mée, o entrevistador devera continuar com a entrevista
e clicar no botédo “Questionario Mae”. Caso contrario, devera agradecer a mae.

Para disponibilizar um novo formulario Pré-requisito devera clicar no botéo
Novo.

2 Inicial | ==] MiePréRequisito ',

x
- . s [4]
Pre-ReqU|5|to Identificador Cinico: 7 Data entrevista: 09/04/2014 H
Qual € o seu nome? REGINA SILVA DE OLIVEIRA
Qual € 0 nome da crianca? REGIANE OLIVEIRA CERQUEIRA DIAS
R R U U U NS U SV R BRSSO -
29004 [7] AC [l 24213 [l 76
& 6 a mie de <nor anca>? Sim, mae biologica |[+]
( n <nome da crianga>? D
2>? 06/03/2014 anos 1,1 |meses dias
foi a tiltima consulta de rotina/acompanhamento de <nome da criangas?
anos meses 0 dias
Qual documento vocé tem de acompanhamento da satide de <nome da crianca>?
Caderneta modelo atual
Qual outra caderneta?
Vocé trouxe? Sim, trouxe| -l Documento Preenchimento
Sem imagem [@ Pdgina f
Leitura do TCLE para a made @ Comimagem
Esclarecimento de duvidas
Questiondrio Mie 15
W 1del6ls | » M b | WK NaoFiltradgdpesquisar |
- o Lock |
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6.4 Instrucdes para o preenchimento do formulario Mae

6.4.1 Modulo M1 — Caracterizacao

6.4.1.1

6.4.1.2

6.4.1.3

6.4.1.4

6.4.1.5

6.4.1.6

6.4.1.7

Em relacdo a cor da pele, vocé se considera: - Assinalar uma
opcado na caixa de listagem, de acordo com a resposta.
Quando a maée relatar ser morena ou mulata, o entrevistador
devera marcar a cor parda.

Qual a data que vocé nasceu? - Preencher a data de
nascimento da méae. Caso ela ndo saiba, deve-se solicitar um
documento para obtengéo da informagao.

Qual é a sua idade? - Caso a mée nao saiba a data e nem
possua um documento com sua data de nascimento, preencher
esse campo com o numero correspondente a idade em ANOS
relatada pela mae. Essa pergunta estard trancada se a
pergunta anterior for preenchida. N&o havendo a informacao na
pergunta anterior e nem nessa, registrar o ocorrido no
formulario OBS.

Quantas vezes vocé ficou gravida? - Digitar 0 numero
correspondente a quantidade de gestacdes, inclusive as
interrompidas. Incluir se ela esta gravida no momento da
entrevista e relatar no formulario OBS.

Vocé ja teve algum aborto? - Assinalar uma opc¢ao na caixa de
listagem, de acordo com a resposta.

Quantos abortos vocé teve antes do nascimento de <nome da
criangca>? - Preencher com o nimero correspondente a evento
ocorrido ANTES da gestacdo da crianca que esta sendo
incluida na amostra. Caso o evento tenha ocorrido ap6s o
nascimento da crianca de interesse preencher com *“zero”.
Essa pergunta sO estara disponivel se a op¢ao de resposta a
pergunta anterior tiver sido “Sim”.

Quantos filhos vocé teve? - Digitar o nUmero correspondente a
guantidade de filhos paridos. Incluir natimorto(s) ou filho(s) que

morreu(ram) apdés o nascimento.



6.4.1.8

6.4.1.9

6.4.1.10

6.4.1.11

6.4.1.12

6.4.1.13
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Algum filho nasceu com menos de 37 semanas (prematuro)? -
Assinalar uma opcao na caixa de listagem, de acordo com a
resposta. Se algum filho nasceu com 37 semanas, NAO
considerar prematuro.

Quantos? - Digitar o niumero correspondente a quantidade de
filhos prematuros. Incluir a crianga da entrevista, caso tenha
sido prematuro, filhos que morreram ap0s 0 nascimento ou
natimortos.Essa pergunta so estara disponivel se a opcao de
resposta a pergunta anterior tiver sido “Sim”.

Com guantas semanas? Ou com guantos meses?- Digitar o
namero correspondente ao tempo de gestacdo ao nascimento
dos filhos prematuros. A mée pode relatar o tempo de gestacao
em semanas ou meses. Sao fornecidos quatro campos de
respostas, um para cada tempo de gestacdo. Caso a mae
tenha tido mais que quatro filhos prematuros, complementar a
informacdo no formulario OBS. Essa pergunta so estara
disponivel se a opcdo de resposta a pergunta6.4.1.8tiver sido
“Sim”.

Algum filho nasceu com menos de 2500 gramas (baixo peso)?
- Assinalar uma opc¢éo na caixa de listagem, de acordo com a
resposta. Se algum filho nasceu com 2500 gramas, NAO
considerar baixo peso.

Quantos?- Digitar o numero correspondente a quantidade de
filhos nascidos com baixo peso. Incluir a crianca da entrevista,
caso tenha baixo peso ao nascer, filhos que nasceram com
baixo peso e que morreram apOds 0 nascimento ou natimortos
com baixo peso.Essa pergunta s estara disponivel se a opgao
de resposta a pergunta anterior tiver sido “Sim”.

Com quantos gramas? - Digitar 0 numero correspondente ao
peso de nascimento em gramas. Sao fornecidos quatro
campos de respostas, um para cada registro de peso. Caso a
mée tenha tido mais que quatro filhos com baixo peso ao

nascer, complementar a informacdo no formulario OBS. Essa



6.4.1.14

6.4.1.15

6.4.1.16

6.4.1.17

6.4.1.18

6.4.1.19

6.4.1.20
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pergunta sO estara disponivel se a opcdo de resposta a
pergunta 6.4.1.11 tiver sido “Sim”.

Vocé teve algum filho que nasceu morto? - Assinalar uma
opc¢ao na caixa de listagem, de acordo com a resposta.
Quantos? - Digitar o numero correspondente a quantidade de
filhos que nasceram mortos (natimortos). Essa pergunta sé
estara disponivel se a opcdo de resposta a pergunta anterior
tiver sido “Sim”.

Algum filho morreu ap0s o nascimento? - Assinalar uma opc¢éao
na caixa de listagem, de acordo com a resposta.

Com quanto tempo de vida? - Digitar o nimero correspondente
ao tempo de vida no primeiro campo e escolher a unidade de
tempo na caixa de listagem. S&o fornecidos quatro campos de
respostas, um para cada registro de tempo com respectiva
caixa de listagem. Caso mais que quatro filhos tenham morrido
apos o nascimento, complementar a informacdo no formulario
OBS. Essa pergunta s6 estara disponivel se a opcao de
resposta a pergunta anterior tiver sido “Sim”.

Qual foi a causa da morte? - Digitar a causa da morte relatada
pela mae.Séao fornecidos quatro campos de respostas, um para
cada filho morto. Essa resposta € complementar a anterior,
portanto, a primeira causa de morte sera relacionada ao
primeiro tempo lancado na pergunta anterior e assim
sucessivamente. Caso mais que quatro filhos tenham morrido,
complementar a informacéo no formulario OBS. Essa pergunta
s6 estard disponivel se a opcdo de resposta a pergunta
6.4.1.16tiver sido “Sim”.

Qual a data de nascimento da crianca? - Preencher a data
apenas com numeros.

Com quantas semanas <nome da crian¢ca> nasceu? - Digitar o
namero correspondente a quantidade de semanas de
gestacdo. Caso a made nao saiba a idade gestacional em

semanas, a resposta pode ser fornecida em meses. Assinalar a



6.4.1.21

6.4.1.22

6.4.1.23

6.4.1.24

6.4.1.25

6.4.1.26

6.4.1.27

6.4.1.28
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opcao “Nao sei” quando a mée nao souber a resposta nem em
semanas e nem em meses.

Qual o peso ao nascer de <nome da crianga>? - Digitar o
namero correspondente a quantidade de gramas ao
nascimento, de acordo com a resposta ou assinalar a opgao
“Né&o sei” quando a mée néo souber a resposta.

Vocé fez pré-natal? - Assinalar uma op¢do na caixa de
listagem, de acordo com a resposta.

Com quanto tempo de gravidez vocé iniciou o pré-natal? -
Digitar o numero correspondente ao tempo de gestacdo em
gue a mae iniciou o pré-natal em semanas ou meses de
gestacéo, de acordo com a resposta ou assinalar a opcéo “Nao
sei” quando a mée nao souber a resposta.

Sua gravidez foi considerada de risco? - Assinalar uma opcéao
na caixa de listagem, de acordo com a resposta.

Por qué? - Assinalar uma opc¢do na caixa de listagem, de
acordo com a resposta. Caso a resposta ndo esteja
especificada, assinalar “Outro motivo”. Essa pergunta so estara
disponivel se a opcao de resposta anterior tiver sido “Sim”.

Qual outro motivo? - Digitar o motivo pelo qual a gravidez foi
considerada de risco, de acordo com relato da mé&e. Essa
pergunta sé estara disponivel para preenchimento se a
resposta a pergunta anterior Essa pergunta sO estara
disponivel se a opcdo de resposta anterior tiver sido “Outro
motivo”.

Quantas consultas de pré-natal vocé fez? - Digitar 0 ndmero
correspondente a quantidade de consultas de pré-natal
comparecidas pela mée ou assinalar a opcao “Néao sei” quando
a mae nao souber a resposta.

Durante o pré-natal, vocé... - Assinalar a opcao de resposta, de
acordo com o relato da mé&e. Caso a resposta seja “outro”
especificar em qual local foi realizado o acompanhamento da

gestacédo. Pode ser assinalada mais de uma opcéao.



6.4.1.29

6.4.1.30

6.4.1.31

6.4.1.32
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Onde ocorreu sua assisténcia pré-natal? - Assinalar a opcao de
resposta, de acordo com o relato da mée. Pode ser assinalada
mais de uma opc¢ao.

Qual foi o tipo de parto? - Assinalar uma opc¢ao na caixa de
listagem, de acordo com a resposta.

Vocé teve algum problema no parto? - Assinalar uma op¢ao na
caixa de listagem, de acordo com a resposta.

Qual? - Digitar qual foi o problema durante a realizacdo do
parto, de acordo com o relato da mae. Essa pergunta sé estara

disponivel se a opcao de resposta anterior tiver sido “Sim”.

6.4.2 Modulo M1.2 - Caracterizagao

6.4.2.1

6.4.2.2

6.4.2.3

6.4.2.4

6.4.2.5

6.4.2.6

6.4.2.7

Onde vocé teve o bebé? - Assinalar uma opcao na caixa de
listagem, de acordo com a resposta. Nao havendo opcéao,
assinalar “Outro”.

Qual outro local?- Especificar o local onde a mae teve o bebé.
Essa pergunta s estara disponivel se a op¢do de resposta
anterior tiver sido “Outro”.

Apbs o parto, algum profissional de saude , visitou vocé e o
bebé em casa?- Assinalar uma opc¢ao na caixa de listagem, de
acordo com a resposta.

7

Quanto tempo apoOs o parto? - Esse campo € numérico e a
unidade de tempo é DIAS. Caso a mae nao se lembre,
assinalar a opcéo “Nao sei”.

ApOs o parto, vocé compareceu a sua consulta de revisdo ?-
Assinalar uma opcao na caixa de listagem, de acordo com a
resposta.

Quanto tempo apds o parto? - Essa pergunta sO estara
disponivel se a opcao de resposta anterior tiver sido “Sim”.
Esse campo é numérico e a unidade de tempo pode ser DIAS
ou SEMANAS.

Em relagdo ao agendamento, a sua consulta de revisdo apés o
parto foi... - Assinalar uma opcao na caixa de listagem, de

acordo com a resposta.
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Qual o motivo da emergéncia? - Essa pergunta sO estara
disponivel se a opcao de resposta anterior tiver sido “vocé veio
para um atendimento de emergéncia’. Especificar qual o
motivo da emergéncia.

Qual outra situacdo de agendamento? - Essa pergunta sO
estara disponivel se a opcdo de resposta a pergunta 6.4.2.7
tiver sido “Outro”. Especificar qual outra situacdo de
agendamento para a consulta de revisdo de parto.

<nome da crian¢a> nasceu com algum problema de saude? -
Assinalar uma opcao na caixa de listagem, de acordo com a
resposta.

Qual problema de saude?- Essa pergunta so estara disponivel
se a opcao de resposta anterior tiver sido “Sim”. Especificar
qual foi o problema de salude que a crianca apresentou ao
nascer. Se a mée néo souber dizer o problema que a crianga
teve, assinalar a opcéo “Nao sei”.

<nome da crianca> teve que ficar internado(a) assim que
nasceu ou no primeiro més de vida? - Assinalar uma opg¢édo na
caixa de listagem, de acordo com a resposta.

Quanto tempo de internacdo? - Essa pergunta sO estara
disponivel se a opcdo de resposta anterior tiver sido “Sim”.
Especificar o numero de dias, semanas, meses ou anos que a
crianga ficou internada. Caso a mae ndo saiba o tempo de
internacao, assinalar a opcéo “Nao sei”.

Quanto tempo apos a alta da maternidade ou da internacdo
hospitalar vocé levou <nome da crianga> para a 12 consulta na
US? - Preencher com o numero correspondente ao tempo
informado pela mae em dias, semanas, meses ou anos. Caso
a mée nao saiba o tempo, assinalar a opcao “Néao sei”.

Em relacdo ao agendamento, essa 12 consulta de <nome da
crianga> na US foi...- Assinalar uma opg¢do na caixa de
listagem, de acordo com a resposta.

Qual o motivo da emergéncia? - Essa pergunta sO estara

disponivel se a opcao de resposta anterior tiver sido “vocé veio
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para um atendimento de emergéncia’. Especificar qual o
motivo da emergéncia.

Qual outra situacdo de agendamento? - Essa pergunta sO
estara disponivel se a opcao de resposta a pergunta 6.4.2.15
tiver sido “Outro”. Especificar qual outra situacdo de
agendamento para a 12 consulta da crianca na US.

<nome da crian¢ca> tem prontuario ou ficha.. - Assinalar uma
opc¢ao na caixa de listagem, de acordo com a resposta.
Quantas vezes<nome da crianca> foi consultado(a) nos ultimos
12 meses, incluindo a consulta de hoje? Esse campo é
numérico. Digitar o nimero correspondente as consultas de
acordo com o relato da mde. O més da entrevista é a
referéncia para a contagem retroativa dos “Ultimos 12 meses”.
<nome da crian¢ga> precisou ser internado(a) entrel més e um
ano de idade? - Assinalar uma opcao na caixa de listagem, de
acordo com a resposta.

Quantas vezes? Essa pergunta soO estara disponivel se a opcao
de resposta anterior tiver sido “Sim”. Esse campo é numérico.
Digitar o numero correspondente a quantidade de internactes
no periodo especificado de acordo com o relato da mae. Caso
a mae ndo saiba o numero de internacdo, assinalar a opcao
“Néao sei”.

Por quanto tempo <nome da crianga> mamou somente no
peito, sem agua, cha nem suco ? — ATENCAO! Essa pergunta
€ para verificar tempo de amamentacao exclusiva . Verifique
se a mae entendeu a pergunta. Especificar o nUmero de dias,
semanas, meses Oou anos que a crianga foi amamentada
exclusivamente. Caso a crianca ainda esteja em amamentacao
exclusiva, deixe os campos com as unidades de tempo em
branco e assinale na caixa de listagem do campo “Outro” a
opc¢ao “Ainda mama somente no peito”. Caso a crianga nunca
tenha mamado exclusivamente no peito, assinale na caixa de
listagem do campo “Outro” a opc¢ao “Nunca mamou somente no

peito”.
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Outro — Esse campo é completar a pergunta da amamentacao
exclusiva anterior. Além das opc¢des j& informadas, ele possui
“N&o Lembro”, “Nao sei” e “Nao informado”, caso a mée nao
lembre, ndo saiba ou néo informe o tempo de amamentacao
exclusiva da crianca.

Quando vocé parou de vez de amamentar <nome da crianga>?
- Especificar o nimero de dias, semanas, meses ou anos que
a crianca foi amamentada. Esse tempo é total, incluindo o
tempo de amamentacdo ndo exclusiva. Caso a crianca ainda
esteja sendo amamentada, deixe os campos com as unidades
de tempo em branco e assinale na caixa de listagem do campo
“Outro” a opcgao “Ainda mama”. Caso a criang¢a nunca tenha
mamado no peito, assinale na caixa de listagem do campo
“Outro” a opgao “Nunca mamou no peito”.

Outro — Esse campo é completar a pergunta anterior. Além das
opc¢Oes ja informadas, ele possui “Nao Lembro”, “Nao sei” e
“N&o informado”, caso a mae nao lembre, ndo saiba ou nao

informe o tempo de amamentacao da criancga.

6.4.3Modulo M2 —Vigilancia CD

6.4.3.1

6.4.3.2

6.4.3.3

Na ultima consulta de acompanhamento (que pode ser a de
hoje), <nome da crianga> foi pesado(a)? - Assinalar uma opc¢ao
na caixa de listagem, de acordo com a resposta.

Qual profissional pesou? - Essa pergunta so estara disponivel
se a opc¢ao de resposta anterior tiver sido “Sim”. Assinalar o(s)
profissional(is) que pesou(aram) a crianga.

Qual outro profissional? Especificar se outro profissional pesou
a crianca diferente dos apresentados na pergunta anterior.
Caso a méae nao lembre, ndo saiba ou n&o informe o
profissional, assinalar o botdo de opcao “Nao lembro”, “Nao

sei” ou “NI”, de acordo com o relato da mae.
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Na ultima consulta de acompanhamento (que pode ser a de
hoje), <nome da crian¢a> foi medido? - Assinalar uma opc¢ao
na caixa de listagem, de acordo com a resposta.

Qual profissional mediu?Especificar se outro profissional mediu
a crianca diferente dos apresentados na pergunta anterior.
Caso a mé&e nao lembre, ndo saiba ou n&o informe o
profissional, assinalar o botdo de opcao “Nao lembro”, “Nao
sei” ou “NI”, de acordo com o relato da mée.

Na ultima consulta de acompanhamento (que pode ser a de
hoje), algum profissional Ihe falou como est4 o peso e a altura
de <nome da criangca>? — Assinalar uma op¢ao na caixa de
listagem, de acordo com a resposta.

O que ele falou? — Digitar o que o profissional falou a respeito
do peso e da altura da crianga, de acordo com o relato da mée.
Esse campo so6 ficard disponivel se a resposta a pergunta
anterior tiver sido “Sim”. Caso a mae nao se lembre o que o
profissional falou, marcar a opcéo “Nao lembro”.

O que vocé acha do comportamento de <nome da crianga>? -
Ler as opg¢Oes de resposta na caixa de listagem para a mae e
assinalar a que a mée escolher.

Comentarios: - Espaco reservado para o entrevistador digitar o
relato da mae, caso haja algum comentario sobre o
comportamento da criancga.

O profissional que atendeu <nome da criangca> na ultima
consulta de acompanhamento (que pode ser a de hoje) lhe
perguntou o que vocé acha do comportamento dele(a)? —
Assinalar uma opcao na caixa de listagem, de acordo com a
resposta.

Na ultima consulta de acompanhamento (que pode ser a de
hoje), o profissional lhe perguntou algo sobre o comportamento
do(a) <nome da crianga>? (Citar alguns marcos que deveriam
ser investigados de acordo com a idade da crianga): - Assinalar

uma opc¢ao na caixa de listagem, de acordo com a resposta.
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6.4.3.12 O que ele perguntou? — Digitar conforme relato da mae. Essa

pergunta so estara disponivel se a resposta a pergunta anterior

tiver sido “Sim”.

6.4.3.13 O profissional Ihe orientou como brincar com <nome da

crianca>?- Assinalar uma opcdo na caixa de listagem, de

acordo com a resposta.

6.4.3.14 O que ele orientou? — Digitar conforme relato da mae. Essa

pergunta so estara disponivel se a resposta a pergunta anterior

tiver sido “Sim”.

6.4.4 Mb6dulo M3—Caderneta

6.4.4.1

6.4.4.2

6.4.4.3

6.4.4.4

6.4.4.5

6.4.4.6

Quando vocé recebeu a caderneta de saude de <nome da
crianca>? — Assinalar uma opc¢do na caixa de listagem, de
acordo com o relato. Caso a resposta ndo esteja relacionada
entre as opgdes da caixa, assinalar a opg¢ao “Outra ocasiao”.
Que outra ocasido? — Especificar quando a méae recebeu a
caderneta de saude. Essa pergunta so estara disponivel se a
resposta a pergunta anterior tiver sido “Outra ocasiao”.

Quando vocé recebeu a CSC de <nome da crianga>, algum
profissional de saude lhe deu algum tipo de explicacdo sobre
ela? - Assinalar uma opcdo na caixa de listagem, de acordo
com o relato.

O que ele explicou? - Digitar conforme relato da mée. Essa
pergunta sé estara disponivel se a resposta a pergunta anterior
tiver sido “Sim”.

Na ultima consulta de acompanhamento (que pode ser a de
hoje), algum profissional Ihe pediu a caderneta? - Assinalar
uma opc¢ao na caixa de listagem, de acordo com o relato.

Qual profissional? - Essa pergunta sO estara disponivel se a
opcao de resposta anterior tiver sido “Sim”. Assinalar o(s)
profissional(is) que pediu(ram) a caderneta de saude da

crianga.
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Qual outro profissional? — Especificar se outro profissional
pediu a caderneta diferente dos apresentados na pergunta
anterior. Caso a mae nédo lembre, ndo saiba ou n&do informe o
outro profissional, assinalar o botdo de opcao “Nao lembro”,
“Néao sei” ou “NI”, de acordo com o relato da mée.

Ele fez anotagbes na caderneta? - Assinalar uma opg¢do na
caixa de listagem, de acordo com o relato. Essa pergunta s6
estara disponivel se a resposta a 6.4.4.5tiver sido “Sim”.

Ele deu explicacbes sobre as anotacbes que fez? - Assinalar
uma opgao na caixa de listagem, de acordo com o relato. Essa
pergunta sé estara disponivel se a resposta a pergunta anterior
tiver sido “Sim”.

O que ele explicou? - Digitar conforme relato da méae. Essa
pergunta so estara disponivel se a resposta a pergunta anterior
tiver sido “Sim”.

Sem considerar o preenchimento das vacinas , na maioria
das vezes, qual profissional de saude preenche a caderneta? -
Assinalar o(s) profissional(is) que preenche(m) a caderneta.
Qual outro profissional? - Especificar se outro profissional
preenche a caderneta diferente dos apresentados na pergunta
anterior.

Vocé ja preencheu a caderneta alguma vez? - Assinalar uma
opc¢ao na caixa de listagem, de acordo com o relato.

Quais partes vocé preencheu? - Assinalar as partes da
caderneta que a mae preencheu, na caixa de listagem. Para
cada parte selecionada devera ser utilizada uma linha. Se a
opcéo de resposta for “TODAS”, ela devera estar na primeira
linha, sem outras opcdes. Essa pergunta s6 estara disponivel
se a resposta a pergunta anterior tiver sido “Sim”.

Vocé ja leu a caderneta alguma vez? - Assinalar uma opcéo na
caixa de listagem, de acordo com o relato.

Quais partes vocé leu? —Ver 6.4.4.14.
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Vocé acha a caderneta de saude de <nome da crianca>
importante? - Assinalar uma opgéo na caixa de listagem, de
acordo com o relato.

Por qué? - Digitar conforme relato da méae. Essa pergunta so
estara disponivel se a resposta a pergunta anterior tiver sido
“Sim”.

Qual parte da caderneta que vocé mais gosta? —Ver 6.4.4.14.
Por qué? - Digitar conforme relato da méae. Essa pergunta so

estara disponivel se houver resposta a pergunta anterior.

6.4.5Mobdulo M4—Acessibilidade

6.4.5.1

6.4.5.2

6.4.5.3

6.4.5.4

6.4.5.5

6.4.5.6

Vocé consegue falar com essa US ao telefone, quando precisa,
no horéario de funcionamento? — Ler as opcdes de resposta da
caixa de listagem e assinalar a op¢ao escolhida pela mae.
Outro: - Especificar de acordo com o relato da méae. Essa
pergunta sO estara disponivel se a opcdo de resposta a
pergunta anterior tiver sido “Outro”.

Vocé consegue marcar consulta nessa US pelo telefone, no
horario de funcionamento? — Ler as op¢des de resposta da
caixa de listagem e assinalar a op¢ao escolhida pela mae.
Outro: - Especificar de acordo com o relato da méae. Essa
pergunta sO estara disponivel se a opcdo de resposta a
pergunta anterior tiver sido “Outro”.

Quando <nome da crianga> fica doente (situacdo de
emergéncia/urgéncia) e vocé vem nessa US ainda em horario
de atendimento, vocé é atendida no mesmo dia? — Ler as
opcOes de resposta da caixa de listagem e assinalar a opcao
escolhida pela mae.

Outro: - Especificar de acordo com o relato da méae. Essa
pergunta sO estara disponivel se a opcdo de resposta a

pergunta anterior tiver sido “Outro”.
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Quanto tempo vocé espera na fila para marcar uma consulta
nessa US? — Ler as opg¢Oes de resposta da caixa de listagem e
assinalar a opgéo escolhida pela mae.

Esta consulta € agendada para daqui ha quanto tempo? - Esse
campo € numérico. Digitar o nimero no campo correspondente
a unidade de tempo, de acordo com o relato da mae. Caso a
consulta tenha sido agendada para o mesmo dia, completar o
campo DIAS com ZERO.

Qual nota vocé da para o atendimento nessa US? — Explique
gue a nota varia de zero a dez e que zero significa a pior nota -
atendimento péssimo - e que dez é a melhor nota -

atendimento excelente.

6.4.5.10 Apos a triagem ou o acolhimento, quanto tempo vocé espera

para que <nome da crian¢ga> seja atendido pelo médico ou
enfermeiro? — Ler as opc¢Oes de resposta da caixa de listagem

e assinalar a opcao escolhida pela mae.

6.4.6 Modulo M5—-Condi¢Bes de Vida

6.4.6.1

6.4.6.2

6.4.6.3

6.4.6.4

6.4.6.5

Vocé possui encanamento de agua, bica ou torneira dentro de
casa? - Assinalar uma opgéo na caixa de listagem, de acordo
com o relato.

A agua que vocé usa em casa vem de onde? — Ler as opcdes
de resposta da caixa de listagem e assinalar a op¢ao escolhida
pela mée.

Outro qual? - Especificar de acordo com o relato da méae. Essa
pergunta sO estara disponivel se a opcdo de resposta a
pergunta anterior tiver sido “Outro”.

Sua casa possui esgoto encanado? - Assinalar uma op¢ao na
caixa de listagem, de acordo com o relato.

Onde vocé mora o esgoto fica a ‘céu aberto’? - Assinalar uma

opc¢ao na caixa de listagem, de acordo com o relato.
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Sua casa possui eletricidade? — Assinalar uma opc¢ao na caixa
de listagem, de acordo com o relato.

Vocé sabe ler e escrever? — Ler as opg¢Oes de resposta da
caixa de listagem e assinalar a opcao escolhida pela mae

Vocé frequentou a escola? — Assinalar uma op¢ao na caixa de
listagem, de acordo com o relato.

Até gue série vocé completou ? — Os campos Sao numéricos.
Preencha o campo Grau com o numero 1 para fundamental; 2
para ensino meédio; 3 para superior; 4 para pés graduacao
(especializacdo, mestrado, doutorado); 7 para ensino médio
técnico e 8 para ensino superior técnico. Preencha o campo
Série com o0 numero correspondente a ultima série concluida
pela mée. Atencao : a mae pode relatar a série em que parou
de estudar em vez da ultima série concluida! Certifigue-se da

resposta.

6.4.6.10 Vocé estd trabalhando atualmente? — Ler as opc¢bes de

resposta e assinalar a escolhida pela mae. A opc¢éao ‘Cuidando
da casa e das criancas’ significa que a méae nao tem
remuneracdo pelo trabalho realizado em sua casa. Tempo
integral de trabalho significa que a mae passa o dia todo em
atividade remunerada, dentro ou fora de sua casa. Tempo
parcial significa trabalho em um periodo do dia, dentro ou fora
de sua casa. Se a mée é estudante, o entrevistador devera
marcar a opc¢ao correspondente a situacdo de trabalho e a

ultima opc¢éo “Outro” e digitar no campo ao lado ESTUDANTE.

6.4.6.11 Vocé esta de licenca maternidade? — Assinalar uma opgéo na

caixa de listagem, de acordo com o relato. Atencédo : Para a
mae estar gozando desse direito, ele precisa ter carteira
assinada! Logo, certifigue-se de que a resposta anterior esteja

de acordo com essa condicao.

6.4.6.12 Vocé se considera o chefe da familia? — Essa é uma pergunta

de autorreferéncia, portanto, o0 entrevistador ndo devera

influenciar a resposta da mae com definicées pessoais.
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Quem vocé considera o chefe da familia? — Especificar a
pessoa que a mae considera ser o chefe da familia. Atencéo :
resposta do tipo “O PAI" tem duplo entendimento. O pai
declarado € dela ou da crianca?Portanto, complemente a
resposta de forma que néo gere duvidas.

Vocé tem alguém que lhe ajuda com as responsabilidades de

criar a(s) crianga(s)? — Assinalar uma opcdo na caixa de
listagem, de acordo com o relato.

Quem? - Assinalar os botbes de opc¢do, de acordo com o
relato. Essa pergunta sO estard disponivel se a opcdo de
resposta a pergunta anterior tiver sido “Sim”.

Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo <nome da
crianca>? — Campo numérico. Certifigue-se de que a crianca
foi incluida no nimero de pessoas relatado.

Quantas criangas menores de 5 anos moram na casa, incluindo
<nome da crian¢a>? — Campo numerico. Certifique-se de que
a crianca foi incluida ou ndo no numero de pessoas relatado,
dependendo da idade da crianca.

<nome da crian¢a> esta matriculado em creche ou escolinha?
— Assinalar uma opcéo na caixa de listagem.

Quem cuida de <nome da crianca> quando Vvocé esta
trabalhando? — Assinalar os botbes de opg¢éo, de acordo com
o relato.

Qual parente da criangca? — Assinalar uma opc¢do na caixa de
listagem. A referéncia para o parentesco é A CRIANCA.

Qual a idade de quem cuida? - Campo numérico. Essa
pergunta é complementar as perguntas 6.4.6.19 e 6.4.6.20.
Séo fornecidos quatro campos relacionados aos parentes
especificados na pergunta anterior. A primeira idade é do
primeiro parente lancado, a segunda idade € do segundo
parente e, assim, sucessivamente. Caso ndo seja um parente,

especificar a idade da pessoa declarada na pergunta 6.4.6.19

6.4.6.22 Algum membro da familia esta vinculado a programas sociais?

— Nessa pergunta, considerar apenas familiares que moram na
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mesma casa que a crianca. Assinalar uma op¢ao na caixa de
listagem.As opc¢oes referentes ao tipo de programa sé estardo
disponiveis se a resposta tiver sido “Sim”. Assinalar o(s)
programa(s) e, no campo ao lado do programa, na mesma
linha, assinalar o parente que recebe o beneficio na familia. A
referéncia para o parentesco é A CRIANCA. Se mais de duas
pessoas receberem o beneficio, especificar no formulario
OBS.

Se a mae completou toda a entrevista, finalizar clicando no

botdo “Questionario Completo”. Do contrario, clicar no botédo

“Questionario incompleto”.

7. Instrucoes para o Preenchimento do Formulario Ob servacoes

Nesse formulario o entrevistador devera digitar informacdes
complementares que julgar pertinente no momento da entrevista ou caso falte
espaco em algum campo de resposta. O entrevistador podera “ir e vir’ quantas
vezes achar necessario, sempre por acesso pela aba de navegacao.

Nele também estdo presentes os botdes de finalizacdo da entrevista.

widal | ] Mie =
BMae Pré-requisito: | | | | | |
=G

'M1- aracterizagdo M1.2 : M2 - Vigiléncia CD | M3 - caderneta | M4 - Acessibilidade | M5 - CondigBes de vida OBS

Anotagdes / Consideragoes:

‘ Questiondrio Completo ‘ [ Questiondrio Incompleto }

| Pré-requisito 4« 1de1l M+ | N Filtrado | Pesquisar

Modo farmulario Fitrado |

Figura 16 — Exemplo do formulario Observagao.
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8. Instrucdes para Preenchimento do Formulario Pree nchimento -

Imagens
Ao final do dia, o entrevistador deverd abrir o formulario Preenchimento -

imagens e conferir as imagens que estardo arquivadas no computador, salvas
pelos digitalizadores.

Apos abrir a pasta do respectivo dia, conferir as imagens a partir do
nome da mée e verificar se existe anotacdo na péagina de identificacdo, se o
nome da crianga consta desta pagina, se possui alguma marcacao nos grafico
de acompanhamento do crescimento e na tabela de vigilancia de
desenvolvimento infantil. Assinalar os botbes correspondentes ao local de

registro das anotagoes.

=2] micial | -=| Preenchim nh;‘\ x
IDEntrevista: CodigoUBS: Entrevistador: CodigoNotebook: DataPreRequisito: NomeResponsavel: NomeCrianga:
B B 09/07/2014 14:44:15

Pagina Identificagéo Grafico PC Desenvolvimento
Nome da Crianga Gréfico peso

Grafico Comp Alt

Grafico IMC/ Alt e Peso

Registro: M 1de1l | b M » Pesquisar

Modo formulario

Figura 17 — Exemplo do formulario Preenchimento - Imagens.
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9. Instrucdes para Captura das Imagens

O digitalizador recebera o seguinte material:
* um scanner com um cabo USB;
* um notebook com fonte de alimentacdo, capa de protecdo e programa
de digitalizacdo de imagens j& instalado;
* uma pasta com folha de registro das imagens, caneta, lapis, borracha e
bloco de notas;

¢ uma extensao
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* um benjamim
9.1. Digitalizacdo da imagem
O digitalizador devera ligar o notebook e conectar o scanner ao
computador pelo cabo USB, tal como demonstrado na Figura 18. A parte
menor de conexdo do cabo é ligada a parte traseira do scanner e a parte

maior do cabo a lateral do notebook, nas portas de entrada correspondentes.

Figura 18 — Conexéo do cabo UBS no coputador € no scanner

O scanner possui uma seta interna no campo superior esquerdo
(Figura 19) que serve de direcionamento para posicionar a imagem a ser
digitalizada.

Figura 19 — Seta interna do scanner para posicionamento da imagem a ser
digitalizada.

A Caderneta devera ser colocada no scanner com a capa voltada para
o digitalizador e a imagem de interesse voltada para baixo, em contato com



161

o visor do scanner. Deve-se utilizar o canto da seta como referéncia para
posicionamento da caderneta. Ela ficara “encostada” nas margens superior e

esquerda do visor, como exemplificado na Figura 20.

Figura 20 — Posicionamento da caderneta no scanner

Ao fechar a tampa do scanner, faz-se uma leve presséo sobre a
mesma, para que nao haja a entrada da luz ambiente que pode
comprometer a qualidade da digitalizacdo. Nesse momento, o digitalizador
deve clicar no icone de atalho disponivel na area de trabalho do computador

para acessar o programa para a captura da imagem (Figura 21).

Figura 21 — icone de atalho para o programa de captura de imagem, disponivel na area de trabalho
do computador.
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O digitalizador ndo precisara configurar a captura da imagem porque o
programa ja estara padronizado para a sua utilizagdo. Ele devera clicar no
botdo digitalizar (Figura 22) e esperar que a imagem da caderneta seja

carregada na tela do programa (Figura 23).

E{i);. Enviar imagem para HP Snapfish

Py Calor
BY, morsmassiorr [ | S stmensase
Imagem em Jpeg (*.jpg)

B 300 ppi
S, Documento para arguivo POF Mostrar visuakzacio de digtalizacio
pesquisével

Documento para arquivo T

e el

< [me K e
a7/04/2015

Pl Sl S

AdicionarExcluir

Figura 23 — Imagem digitalizada carregada no programade captura de imagem.

Certifique-se da qualidade da imagem digitalizada. Se preciso, exclua a
imagem e refaca a digitalizacdo. Se néo, posicione a nova imagem a ser
capturada no scanner e dé o comando de adicionar pégina. Esses
comandos — excluir, nova digitalizacdo e adicionar pagina — encontram-se no

campo acima da imagem carregada (Figura 24).
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e
| | txclui pagina

ED vestusertodos on sustes

™™ Duntator diim exchingo de phes

infarmagdes da imagem

Figura 24 — Botdes de exclusdo da imagem selecionada e de inclusdo de nova pagina no mesmo
arquivo, do programa de captura de imagens.

Aguarde sempre a nova imagem capturada ser carregada para posicionar
uma nova imagem no scanner e dar continuidade ao trabalho. Repita o
processo até que todas as paginas de interesse da caderneta tenham sido
digitalizadas. Clique no botdo “concluir” (Figura 25) para que essas imagens
possam ser salvas no computador (Figura 26).

HHE S O- cone- Wand
QUCOTRY  pAGIMAINICIAL  INSERIR  DESIGN  LAYOUTDAPAGINA  REFERENCIAS  CORRESPONDENCIAS  REVISAD  EXIBIGAD Entrar n
™ dHh Localizar ~
L i
Cotar || Digitalizar _Ferramentas  Exibir  Ajuda }_‘ 2. Substituir
5 e p— *| Iy Selecionar-
| Dighaizar povo documents | = . 1Y)
S | 0l SR o s W W tde | a

Adicionar/Excluir

e | VA
Figura 25 — Bot&o “Concluir’ do programa de captura de imagens.
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Figura 26 — Processo de transferéncia das imagens digitalizadas para o computador.

As imagens serdo salvas em uma pasta chamada Minhas digitalizagdes,
dentro de Documentos, no disco rigido do computador (Figura 27). As imagens
sdo numeradas e precisam ser identificadas antes de se iniciar uma nova
digitalizacao de caderneta.

+ Discolocal (C) » Usuarios + Fiocruz » Documentos » Minhas digitalizagdes + 2015-04 (abr) v C|  Pesqusar.. P

3

diglalizar000]  digitakzard002

1™ Computador
& Disco Local (C:)

i Rede

Figura 27 — Imagens digitalizadas, arquivadas em “Minhas digitaliza¢cdes”no disrigido do computador.
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9.2. Instrucdes para salvar as imagens

O digitalizador identificara o arquivo de imagens da caderneta
digitalizada com o MESMO CODIGO IDENTIFICADOR DA ENTREVISTA E
COM O NOME DA MAE TAL COMO PREENCHIDO NO TCLE.

O digitalizador devera:
1. Criar uma NOVA PASTA em minhas digitalizacdes (Figura 28)

[ ™ GlAbrir -
* 2 editar

Propriedades
£ @ Historico
Abri Selecionar
+ 4 .l » Computader » Discolocal(C:) » Usudrios » THOPTEE » Documentos » Minhas digitalizagBes » 2015-04 (abr) » v| & | | Pesquisar.. 2
= J‘{
digitalizar0001 digitalizard002
Sitens 1 item selecionado =E
© 6 Ml cEmo)
i [ UE| | O s

Figua 28 — Comando NOVA PASTA na barra de ferramentas do computador

2. Nomear essa nova pasta com 0 numero da entrevista e 0 nome
da mae da crianga da CSC (Figura 29)

®© ~ 1 » Computador » » » Fiocruz » Documentos » v & | Pesquisar. P

01 MARIA DO
CARMO ALVES

i S | ‘ = [P o nv/Ezams

FﬂigUra 29 — Exemplo de identificagdo da nova pasta
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Colocar as imagens da CSC dentro dessa nova pasta (Figuras
30A e 30B). Para transferir essas imagens o digitalizador podera
recortar e colar dentro da pasta nova ou marcar as imagens e

arrastar para dentro da nova pasta.

Compartithar  Exibir Gerenciar ~ 9
& Recortar ‘“ ‘KE x |u [T Novo item - B Elabir~ B selecionar tudo
£ Facil acesso ~ Editar £E selecionar nenhum
Mover Copiar  Excluir Renomear  Nova Propriedades = )
parav para pasta @ tistarico. - 55 Inverter selecio
Hovo Abrir Selecionar
~ 1 L » Computador » Discolocal (C) + Usuarios » Fiocruz » Documentos » Minhas digitalizacdes » 2015-D4 (abr) v & | Pesquisar. P

5 Locas recentes

;
; I

. digitalizar0001 | digitalizar0002
G Bibliotecas CAR

| Mover para 01 MARIA DO CARMO ALVES

& Grupo doméstico

15 Computador
&y Disco Local (C:)

g Rede

< [me gy

07/04/2015

Figura 30A — Exemplo de imagens marcadas transferidas para a nova pasta
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Figura 30B — Nova pasta contendo as imagens transferidas
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4. Repetir esse processo para todas as cadernetas digitalizadas
(Figura 31).

Ferramentas de Imagem
Inicio | Compartithar  Exibir

Gerendiar
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< @ Histérieo 59 Inw

Abrie

W Favoritos
% Documentos.

01MARIADO
i i

02CINTHIA  03APARECIDA  D4SIMONE 05 BEATRIZ 06 DANIELLE
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[# Documentos OLIVEIRA

] Imagens

& Misicas

B Videos
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€ Rede
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Figura 31 — Exemplbs de pastas identificadas com as imagens das cadernetas digitalizadas

< i)

5. No final do dia, colocar todas as pastas criadas dentro de uma

nova pasta com o nome do entrevistador e a data da digitalizagcéo
das cadernetas (Figuras 32A e 32B).

Fermamentas de Imagem
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Figura 32A — Nova pasta para armazenar todas as pastas com as imagens das CSC digitalizadas no dia
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Figura 32B — Exemplo da Nova pasta com as pastas criadas no dia

Diariamente, o entrevistador devera realizar backup do banco e das
imagens em HD externo fornecido pela supervisdo de campo. Todos o0s
arquivos ficardo armazenados em pasta com nome do Municipio visitado no
HD externo.



