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Resumo

Objetivo: caracterizar o conhecimento dos agentes comunitarios de satide (ACS) sobre o contetido da Caderneta da Satude da Crianga (CSC) e identificar a
capacidade de detectar atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) das crian¢as por meio da caderneta. Método: estudo transversal, realizado
entre agosto de 2018 e novembro de 2019, em Recife, Pernambuco (PE). A amostra foi composta por 109 ACS de diferentes municipios de PE, que
responderam, voluntariamente, a um questionario semiestruturado sobre a CSC. A andlise estatistica foi realizada pelo programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 20.0, com medida da razio de chances e intervalos de confianca, assumindo um erro de 5% (Odds Ratio - OR e IC 95%).
Resultados: 88,1% (n=96) dos ACS eram do sexo feminino; 85,2% (n=92) pertenciam a Estratégia de Satide da Familia e 58,9% (n=63) tinham cobertura
de equipe do Nucleo Ampliado da Saide da Familia e Atencdo Basica. Informagdes sobre vacinacdo foi o item mais assinalado na CSC (99,1%). Quanto
a avaliagdo do DNPM, 60,4% dos ACS relataram saber usar o instrumento de vigilancia contido na CSC. Uma andlise bivariada encontrou que o ACS que
ja tinha participado de algum treinamento sobre DNPM referiu sentir-se 6,75 vezes mais capaz de detectar atraso no DNPM. Conclusdo: a utilizagio da
CSC pelos ACS tem sido caracterizada, principalmente, para acompanhamento e registro de atividades de vacinagio e de crescimento pondero-estatural.
A realizagdo de treinamentos com esses trabalhadores pode ampliar sua qualificagdo para o acompanhamento do DNPM, fortalecendo a vigilancia do
desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Agentes Comunitarios de Saide. Satide da Crianca. Desenvolvimento Infantil. Aten¢do Primaria a Saude.

Abstract

Objective: To characterize the knowledge of community health agents (CHA) on the content of the Child Health Records (CHR) and to identify the ability
to detect delays in the Neuropsychomotor Development (NPMD) of children through the handbook. Method: cross-sectional study, conducted between
August 2018 and November 2019, in Recife, Pernambuco (PE). The sample consisted of 109 Community Health Agents from different cities of Pernambuco
(PE) who voluntarily answered a semi-structured questionnaire about the information contained in the CHR. Statistical analysis was performed using the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 20.0, and by measuring the odds ratio and confidence intervals, assuming a 5% error (OddsRatio - OR
and 95% CI). Results: A total of 88,1% (n = 96) of the CHA were female, 85.2% (n = 92) belonged to the Family Health Strategy and 58,9% (n = 63) had team
coverage from the Expanded Center of the Family Health and Primary Care. Vaccination information was the most highlighted item in the CHR (99,1%). As
for the NPMD assessment, 60,4% of the CHA reported knowing how to use the surveillance instrument contained in the CHR. A bivariate analysis found that
the CHA who had already participated in some NPMD training reported feeling 6,75 times more capable of detecting delay in the NPMD. Conclusion: The
use of the CHR by the CHA has been characterized mainly for monitoring and recording activities of vaccination and statural weight growth. Conducting
training with these workers can increase their qualification for monitoring the NPMD follow-up by strengthening surveillance of child development.

Keywords: Community Health Workers. Children’s Health. Child Development. Primary Health Care.

INTRODUGCAO

A Caderneta de Saude da Crianga (CSC) é um instrumento registro de satide da crianca desde o nascimento até os 10 anos
de vigilancia do crescimento e do desenvolvimento infantil, de idade e deve ser utilizado pelos profissionais que atuam em
elaborado pelo Ministério da Salde e preconizado para ser diferentes espacos assistenciais de atencdo a essa populacio®2.
utilizada por todos os profissionais que assistem a crianga, Esse instrumento foi organizado em duas partes: a primeira, a
cabendo a eles a responsabilidade pelo registro correto e ser preenchida pelos responsaveis da crianca, abrange dados
completo das condi¢des de salde’. de identificacdo da crianca e dos pais e contém orientacdes

relacionadas a saude e aos direitos da crianga e dos pais. A
No Brasil, a CSC configura-se como o principal documento de  segunda, destinada ao registro pelos profissionais de sadde
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na maternidade ou durante o acompanhamento da crianca,
nos servigos de Aten¢do Primaria a Saude (APS) ou em outros
servigos, inclui dados sobre a gravidez, o parto e puerpério,
dados do recém-nascido, além de registros Uteis a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento da crianga®.

Alguns estudos tém evidenciado a precdria utilizagdo da CSC
com elevado percentual de preenchimento inadequado,
comprometendo, assim, a avaliagdo e o acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento das criangas pelos
profissionais de saude*®. A adequada utilizacdo da caderneta
pelas equipes de saude possibilita maior valorizagdo e
apropriacdo do instrumento pela familia, além de favorecer a
adesdo e a corresponsabilizacdo pelas a¢des de vigilancia da
saude de seus filhos®.

Um dos trabalhadores que compde a rede de atengdo primaria
a saude no Brasil é o Agente Comunitario de Satde (ACS), e uma
das principais atividades desse profissional é a visita domiciliar,
seguida da educagdao em saude. De acordo com os agentes,
nas atividades educativas, as orientagées que mais costumam
prestar as familias referem-se a higiene, ao calenddrio
vacinal, aos cuidados com os recém-nascidos, as puérperas
e as gestantes, bem como o uso correto das medicagdes’.
Entretanto, parece haver um subaproveitamento da CSC como
instrumento de informagdo em relagdo a outros cuidados, a
exemplo da vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor da
crianga.

Entendendo a importancia dos agentes comunitdrios de
salde no acompanhamento da saude da crianca e da CSC
como ferramenta que ajuda a operacionalizar a vigilancia do
desenvolvimento integral infantil, é que esta pesquisa teve
como objetivo caracterizar e analisar o conhecimento por
parte desses profissionais acerca do contetdo da CSC e sua
utilizagdo na vigilancia do desenvolvimento neuropsicomotor
das criangas.

METODOS

Estudo transversal realizado no periodo de agosto de 2018
a novembro de 2019, no Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). A populagdo
do estudo foi composta por conveniéncia e formada por 109
agentes comunitdrios de saude de diferentes municipios do
estado de Pernambuco, que participaram, voluntariamente, de
uma oficina de educagdo permanente com ACS. Essas oficinas
fazem parte de um projeto interprofissional de extensdo
universitaria para formacgao de trabalhadores da atencdo basica
com enfoque no fortalecimento do cuidado integral as criangas
com a Sindrome Congénita do Zika Virus. Nesse projeto, foram
realizadas quatro (4) oficinas com duragdo de oito (8) horas
cada, ministradas por profissionais e docentes da UFPE das
areas de Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Saude
coletiva e Terapia Ocupacional. No inicio de cada oficina, os
participantes foram convidados a participar de uma pesquisa
sobre o conhecimento e a utilizagdo da CSC. Essa etapa acontecia
antes que os participantes recebessem qualquer informacgao da
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oficina de formacgao.

Os agentes comunitdrios de saude preencheram um
guestionario semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores,
baseado na Caderneta de Saude da Crianga (CSC) do Ministério
da Saude, versdo 11 de 20172, Ndo houve recusa na participagdo
guanto ao preenchimento do questiondrio nem repetigdo dos
participantes nas oficinas.

O questionario continha as varidveis relacionadas as
caracteristicas sociodemograficas e laborais dos ACS, tais como
sexo, idade, tempo de trabalho como ACS, escolaridade, modelo
de atencdo a saude no qual estava inserido e presenca do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF) na drea de atuagdo. Além
disso, havia questdes relacionadas aos aspectos presentes na
CSC (acompanhamento de peso, curva de altura, perimetro
cefalico, desenvolvimento infantil, vacinagdo, orientagdes sobre
o desenvolvimento, alimentagdo, amamentacdo, vigilancia da
pressdo arterial, direitos da crianga, cuidado nos primeiros anos,
saude bucal, saude ocular, prevencdo de acidentes e violéncia,
dados da gravidez, de ferro e vitamina A , intercorréncias). As
questdes foram respondidas, assinalando opgdo entre “sim,
“ndo” ou “ndo existe esta informacgdo no instrumento”. Também
havia questdes sobre a participacdo dos ACS em algum tipo de
capacitacdo sobre a CSC em seus territorios de atuacdo e ao
conhecimento prévio deles quanto ao desenvolvimento infantil.
Apds o preenchimento dos questionarios, que teve duragcdo
media de 15 minutos, eles foram guardados em envelope para
garantir o sigilo das informacdes.

A digitacdo dos questionarios foi feita pelos pesquisadores, e a
analise estatistica, realizada pelo programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. A relagdo entre as
varidveis referentes a receber treinamento no DNPM e saber
utilizar o instrumento de vigilancia DNPM contido na CSC e o
desfecho detectar atraso no desenvolvimento foi analisada
pela medida da razdo de chances e intervalos de confiancga,
assumindo um erro de 5% (OddsRatio- OR e IC 95%).

Esta pesquisa teve a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, CAAE
73781517.0.0000.5208, sob o niimero do Parecer de Aprovagao
do CEP: 2.315.214. Todos os individuos que participaram
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

O total de pessoas que responderam aos questionarios foi
109; destas 88,1% (n=96) foram do sexo feminino e 11,9%
(n=13) masculino, sendo 15,24 anos a média de tempo que
trabalhavam como ACS, com, no minimo, 2 e, no maximo, 27
anos de profissdo. Como o questionario foi respondido pelos
proprios ACS, sem intervengdo dos pesquisadores, alguns
itens ndo foram preenchidos, o que provocou uma variagao no
numero de itens respondidos.

Em relagdo ao modelo de atengdo a saude no qual trabalham,
85,2% (n=92) pertencem a Estratégia de Saude da Familia e
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14,8% (n=16), ao Programa de Agentes Comunitarios em Saude.
Entre os entrevistados, 58,9% (n=63) relataram ter cobertura
de equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo
Basica (NASF-AB).

No item escolaridade dos participantes, destacou-se ensino
médio completo com 67,3% (n=72), seguidos de nivel superior
completo 12,2% (n=13) e superior incompleto com 12,2%
(n=13).

Quanto ao conhecimento sobre o conteido da caderneta
de saude da crianga, 99,1% (n=108) referiram conhecer o
instrumento, e 91,6% (n=98) assinalaram usa-la.

Em relagdo aos questionamentos sobre conhecimento prévio
dositens que compdem a caderneta da crianga, o item vacinagdo
foi assinalado por 99,1% (n=106), amamentagdo, 91,4% (n=96),
cuidados nos primeiros anos, 87,5% (n=91) e acompanhamento
do peso, 75,2% (n=82). Em contrapartida, os aspectos da CSC
menos conhecidos pelos agentes comunitarios de saude foram:
vigilancia da pressdo arterial, 57,4% (n=58), saude ocular, 49,5%
(n=52), e desenvolvimento motor, 44,1% (n=45) (tabela 1).

Também chamaram atengdo os itens que os ACS assinalaram
como ndo contemplados na CSC. Os trés destaques principais
foram: vigilancia da pressdo arterial, 22,8 % (n=23),
desenvolvimento motor, 14,7% (n=15) e dados da gravidez,
14,1% (n=14) (tabela 1).

Tabela 1. Conhecimento dos ACS quanto aos temas pertencentes
a caderneta da crianga, Pernambuco 2018/2019*.

Tema Sim Ndo Nao existe

N (%) N (%) N (%)
Curva de perimetro cefélico 56 (52,8) 42(39,6) 8(7,5)
Curva da altura 66 (61,7) 37(34,6) 4(3,7)
Acompanhamento do peso 82(75,2) 25(22,9) 2(1,8)
Desenvolvimento motor 42 (41,2) 45 (44,1) 15 (14,7)
Vacinagdo 106 (99,1) - 1(0,9)
Crenages s BE s
Alimentacgdo 80(76,2) 19(18,1) 6 (5,7)
Vigilancia da pressdo arterial 20(19,8) 58(57,4) 23(22,8)
Amamentacgdo 96 (91,4) 7(6,7) 2(1,9)
Direito da crianga 69 (68,3) 25(24,8) 7 (6,9)
Cuidados primeiros anos 91(87,5) 13(12,5) -
Saude bucal 73 (68,9) 25(23,6) 8(7,5)
Saude ocular 41 (39,0) 52 (49,5) 12 (11,5)
\F:E\éirlfo de acidentes e 51(52,6) 38(39,2) 8(8,2)
Dados da gravidez 60 (60,6) 25(25,3) 14 (14,1)
Ferro e vitamina A 75(70,1) 24(22,4) 8(7,5)
Intercorréncia 53(52,5) 35(34,7) 13 (12,8)

Quando questionados sobre saber usar o instrumento de
vigilancia do DNPM, 60,4% responderam sim; contudo,
apenas 50,0% deles haviam recebido orientagGes sobre
desenvolvimento infantil. A maioria (73,8%) afirmou ser capaz
de detectar atraso no DNPM, e apenas 18,3% consideravam-
se capazes de realizar orientagdo sobre DNPM em sua rotina
(tabela 2).

Tabela 2. Conhecimento e utilizagdo da CSC pelos agentes
comunitdrios nos aspectos relacionados ao DNPM, Pernambuco
2018/2019*,

Tema N %
Sabe usar o instrumento de DNPM

Sim 64 60,4
Ndo 42 39,6
Treinamento sobre DNPM

Sim 47 50,0
Ndo 47 50,0
Capaz de detectar atraso no DNPM

Sim 79 73,8
Ndo 28 26,2
Capaz de orientar sobre DNPM

Sim, rotineiramente 20 18,3
Sim, mas necessita mais conhecimento 69 63,3
N&o, mas considera importante 20 18,3

*Os numeros das varidveis ndo estdo completos, pois alguns dos
participantes deixaram de assinalar alguns itens.

Na analise bivariada dos resultados, aqueles que ja tinham
recebido algum treinamento sobre DNPM consideravam-se 6,75
vezes mais capazes de detectar atraso no desenvolvimento do
que aqueles que ndo tiveram. Aqueles que referiram saber usar
o instrumento de DNPM sentiam-se 7,00 vezes mais capazes de
identificar atraso no desenvolvimento motor em relagdo aos
que responderam ndo saber utiliza-lo (tabela 3).

Tabela 3. Analise bivariada entre conhecimentos dos Marcos do
Desenvolvimento e uso da Caderneta de Saude da Crianga sobre
detecgdo de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
Pernambuco 2018/2019.

Detectar atraso

Variavel Sim Ndo OR (IC=95%)
N (%) N (%)

Treinamento DNPM

Sim 42 (45,6) 4(4,6) 6,75 (2,06-22,06)

Ndo 28(30,2) 18(19,6)

Sabe usar o

instrumento de DNPM

Sim 56 (53,8) 8(7,8) 7,00(2,66-18,39)

N3o 20(19,2) 19,2 (20)

*QOs numeros das varidveis ndo estdo completos, pois alguns dos participantes
deixaram de assinalar alguns itens.
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DISCUSSAO

A CSC é um importante instrumento para acompanhar e
promover a saude da criancga, possibilitando a identificacdo
de criangas vulneraveis e com necessidade de atendimento
especifico. Seu preenchimento permite a comunicagdo entre
Unidade de Saude e familiares, dos préprios familiares, entre
eles e entre os profissionais de salde, e operacionaliza a
educagdo em salde em relagdo aos cuidados com a crianga®.

Apesar da importancia do instrumento, diversas investiga¢des
realizadas em varias localidades do Brasil, ao avaliar o
preenchimento das CSC, também mostraram resultados
negativos. Verificou-se expressiva auséncia no preenchimento
dos dados de identificacdo, falhas no preenchimento
das curvas de crescimento e de acompanhamento do
desenvolvimento®*12,

Uma pesquisa realizada em Unidades de Saude da Familia
e Centros de Saude de Cuiaba-MT, envolvendo médicos,
enfermeiros e ACS, procurando investigar as dificuldades na
utilizagdo da CSC, identificou o ndo preenchimento de dados por
alguns profissionais, grande demanda de atendimento infantil,
burocracia do servico, fragilidades no processo de comunicagdo
e no trabalho em equipe e desvalorizagdo da caderneta pelas
maes®.

Outra revisdo de literatura concluiu que a precaria utilizacdo
da CSC esta relacionada a caréncia e a fragilidade de registros,
a dificuldade dos profissionais de saude de perceberem a
relevancia do preenchimento, ao conhecimento deficiente por
parte desses profissionais, além da caréncia de orientagdes as
familias®.

Neste estudo, identificou-se que a maioria dos ACS apresenta
maior familiaridade com determinados aspectos da CSC como
0 acompanhamento do esquema vacinal e do ganho ponderal
das criangas. Nesse sentido, é importante considerar que,
historicamente, a pesagem e o acompanhamento do “cartdo de
vacina” eram considerados atribui¢cGes do ACS. O Guia Pratico
do Agente Comunitario de Saude do Ministério da Saude,
por exemplo, privilegia, entre os itens trazidos pela CSC, as
caracteristicas da triagem neonatal, os aspectos relacionados
a alimentagdo e a nutricdo, o acompanhamento ponderal e a
vacinagdo®.

Em um estudo realizado em Unidades Basicas de Saude de
municipios de pequeno porte de Sdo Paulo, o esquema vacinal
estava completamente preenchido em 97% das CSC; contudo,
apenas 9% e 8% das cadernetas tinham, respectivamente,
graficos de crescimento e desenvolvimento adequadamente
preenchidos®. Resultado semelhante foi encontrado em
pesquisa realizada em Belo Horizonte, Minas Gerais, com relato
de 94% de preenchimento de registros de vacinas?®.

Alguns dos itens da CSC sdo bastante desconhecidos por grande
parte dos participantes desta pesquisa, mas isso ndo parece
ser uma caracteristica local. Estudo de revisdo de literatura
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identificou que os profissionais, frequentemente, relatam
diversas dificuldades na utilizagdo da CSC, como a falta de
conhecimento e capacitagdo para seu uso'’.

O preenchimento da Caderneta de Saude da Crianga e a
associacdo entre qualidade do preenchimento e o tipo de
servico usado para o acompanhamento da saude das criangas
foram avaliados em pesquisa realizada em nove distritos
sanitarios de Belo Horizonte, Minas Gerais. Os resultados
sugeriram que ha problemas na qualidade do preenchimento
da CSC, independentemente do tipo de servico usado pelos pais
para o acompanhamento de seus filhos?®.

O conhecimento limitado sobre alguns tépicos da CSC talvez
esteja relacionado ao fato de que os ACS ndo reconhecem como
sua a responsabilidade pelo preenchimento ou monitoramento
do instrumento. Um estudo realizado em Cuiaba-MT, com
profissionais de unidades bdsicas de salde, identificou que
os profissionais acreditam que o preenchimento dos dados
na caderneta é de responsabilidade do médico, enfermeiro e
técnico de enfermagem?.

Os resultados da presente pesquisa mostraram que a maioria
dos ACS afirmou que tinham conhecimento para orientar
sobre a CSC, contudo referiram necessidade de capacitacdo
sobre esse conteldo. O preenchimento do instrumento é um
procedimento de baixa complexidade. A falha deste registro
demonstra a fragilidade da assisténcia que ndo necessita de
participacdo de pessoal com qualificagdo de nivel superior®.

Dos ACS pesquisados em Pernambuco, metade referiu nunca
ter tido uma capacita¢cdo sobre DNPM. Uma pesquisa em nove
unidades de Minas Gerais reflete o que foi aqui observado,
apontando a precaria utilizacdo da CSC e reforcando a
necessidade de investimentos em capacitacdo dos profissionais
e organizacdo dos servicos para fortalecer o cuidado integral a
saude infantil®.

Os ACS que ja tiveram algum treinamento sobre DNPM e que
sabiam usar o instrumento da CSC referiram que conseguiam
detectar mais atrasos no desenvolvimento infantil. O uso
adequado da CSC permite avaliar a saude integral da criancga,
com o intuito de identificar possiveis riscos que possam
ser interrompidos, por meio de intervencdes preventivas,
diminuindo acometimentos e, consequentemente, a
morbimortalidade infantil®3.

O desconhecimento acerca do contelido da CSC e a precariedade
em sua utilizagdo podem prejudicar a vigilancia da saude infantil
por ser esse o instrumento essencial para o acompanhamento
do crescimento e do desenvolvimento da crianga®®.

CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou que alguns itens da CSC ainda
sdo pouco conhecidos pelos ACS de Pernambuco; entre eles,
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o item de desenvolvimento neuropsicomotor. Identificou,
ainda, que aqueles que ja tiveram treinamento sobre DNPM e
que sabem utilizar a CSC referem ter mais potencialidade para
detectar atrasos no desenvolvimento das criangas.

E importante investir na educacdo permanente dos ACS,
pois sdo profissionais que atuam de forma muito préxima as
familias e nos territérios onde vivem as criangas e, por isso,
podem desempenhar papel estratégico no monitoramento
do desenvolvimento integral da saude infantil e orientar os
usudrios do Sistema Unico de Satde quanto ao manejo da CSC,

melhorando seu preenchimento pela familia e facilitando a
utilizagdo desse instrumento na promogao e vigilancia da saude
das criangas.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos com amostra maior
de participantes, aprofundamento de algumas questGes
relacionadas aos tipos e a carga horaria das capacita¢Oes de que
ja participaram sobre a CSC, o acompanhamento do DNPM das
criangas e o impacto sobre o trabalho desses profissionais na
saude infantil.
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