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Resumo
Objetivo: descrever o preenchimento da Caderneta de Saúde da Criança (CSC) nos serviços de saúde. Métodos: estudo 

descritivo, desenvolvido em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil; realizou-se entrevista com os pais/responsáveis de crianças 
de 3 a 5 anos de idade e observaram-se 21 itens essenciais ao acompanhamento infantil na CSC, no Dia de Multivacinação 
de 2014; considerou-se separadamente os campos a serem preenchidos nas maternidades e na Atenção Primária à Saúde 
(APS) e outros serviços. Resultados: foram incluídas 367 crianças (96,1%); 44,5% das CSC apresentaram ≥60% dos itens 
preenchidos; dos itens a serem registrados nas maternidades, o peso ao nascer apresentou maior proporção de preenchimento 
(64,5%); daqueles a serem registrados na APS e outros serviços, os campos das vacinas foram os mais preenchidos (94,0%); 
houve maior preenchimento na maternidade do que na APS e outros serviços (p<0,001). Conclusão: observou-se baixa 
proporção de preenchimento, especialmente na APS e outros serviços.
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Introdução

Instrumentos para registros sobre a saúde da crian-
ça têm favorecido a transmissão de informações entre 
os serviços de saúde, envolvimento dos familiares no 
cuidado da criança e disponibilização de informações 
de saúde da criança para os familiares.1,2 No Brasil, o 
Cartão da Criança (CC), lançado entre 1974 e 1975, 
visava unificar as informações sobre a criança, ser um 
elo entre o serviço de saúde e a família e promover 
o acompanhamento do crescimento da criança.3 A 
Caderneta de Saúde da Criança (CSC) foi criada a 
partir da revisão do CC em 2005, com a aprovação da 
Resolução do Mercosul na qual os países membros 
pactuaram informações básicas comuns para instru-
mentos de acompanhamento da saúde infantil.4

A CSC propõe-se ao acompanhamento integral 
de saúde da criança, pautado na vigilância à saúde, 
e foi organizada em duas partes: a primeira, a ser 
preenchida pelos responsáveis da criança, abrange 
dados de identificação da criança e dos pais e contém 
orientações relacionadas à saúde e direitos da criança 
e dos pais; a segunda, destinada ao registro pelos 
profissionais de saúde na maternidade ou durante o 
acompanhamento da criança, nos serviços de Atenção 
Primária à Saúde (APS) ou em outros serviços, inclui 
dados sobre a gravidez, parto e puerpério, dados do 
recém-nascido, além de registros úteis à vigilância do 
desenvolvimento da criança.5 A CSC ainda apresenta 
informações sobre desenvolvimento dos dentes, cárie 
dentária e orientações para a limpeza da boca/dentes; 
e conta com espaço para ‘registros dos procedimen-
tos da saúde bucal’, com cronograma de erupção e 
odontograma.5

A importância da CSC na vigilância em saúde in-
fantil tem sido destacada;6-17 porém, foram elencados 
problemas em seu preenchimento. Estudos realizados 
em Minas Gerais (Belo Horizonte e Pouso Alegre), São 
Paulo (município de pequeno porte), Piauí (Caracol e 
Anísio de Abreu), Rio Grande do Sul (Pelotas) e Mato 
Grosso (Cuiabá), entre 2005 e 2014, evidenciaram 

registros ausentes ou incompletos em campos da 
CSC, com destaque para a curva do crescimento e do 
desenvolvimento infantil.6,16,17

Revisão sistemática para avaliar o preenchimento 
do CC ou da CSC pelos profissionais de saúde concluiu 
que ‘[...] o diagnóstico de uso e qualidade de preen-
chimento de tais instrumentos no Brasil está restrito 
a poucos trabalhos locais, que não avaliam todas as 
variáveis consideradas imprescindíveis para vigilân-
cia da saúde da criança’.15 A avaliação da qualidade 
do preenchimento da CSC pode revelar aspectos da 
organização e funcionamento dos serviços de saúde. 
De acordo com o preconizado pelo manual e orienta-
ções para o uso da CSC, há campos que deveriam ser 
preenchidos na maternidade e campos cujos registros 
deveriam ser feitos em outros serviços de atenção à 
saúde da criança. Desse modo, este estudo objetiva 
descrever o preenchimento da Caderneta de Saúde da 
Criança – CSC – nos serviços de saúde.  

Métodos

Estudo transversal realizado em Belo Horizonte, 
capital do estado de Minas Gerais, localizado na região 
Sudeste do Brasil.

Em 2010, Belo Horizonte possuía população resi-
dente de 106.398 crianças com 1 a 4 anos e 144.868 
com 5 a 9 anos de idade,18 e índice de desenvolvimento 
humano (IDH) de 0,810.19 Em 2013, o município con-
tava com 147 unidades básicas de saúde (UBS), 583 
equipes de Saúde da Família e 307 equipes de Saúde 
Bucal em nove Distritos Sanitários.20

Foram incluídas no estudo crianças residentes em 
Belo Horizonte que portavam a CSC a partir da 6ª edição 
(2009), versão vigente no momento da pesquisa e que 
incorporou os campos referentes à saúde bucal. A faixa 
etária de três a cinco anos foi selecionada, pois, segundo 
o manual da CSC, é nela que as crianças apresentam 
todos os dentes decíduos erupcionados e ausência de 
erupção dos dentes permanentes,5 requisitos necessá-
rios para avaliação dos campos de saúde bucal. 

A fórmula de estimativa para proporção foi utilizada 
no cálculo amostral, considerando-se os seguintes parâ-
metros: prevalência para preenchimento satisfatório (pelo 
menos 13 dos 21 itens preenchidos, ou seja, percentual 
de preenchimento ≥60%)6 da CSC de 70%,6 nível de 
confiança de 95%, erro de 5%, e 20% para compensar 
perdas. Foi realizada a correção para população finita, 
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considerando-se o número de crianças de três a cinco 
anos igual a 81.145 em 2010 (dado disponível mais 
próximo ao ano de coleta de dados, obtido do sistema de 
informação municipal Intranet). O cálculo resultou em 
uma amostra de 382 participantes, que foi estratificada e 
proporcionalizada ao número de crianças de três a cinco 
anos em cada um dos nove Distritos Sanitários.

Os dados foram coletados no dia 22 de novembro de 
2014, durante a Campanha Nacional de Multivacinação 
Infantil. Em cada Distrito Sanitário, foram escolhidas, por 
conveniência, duas UBS com maior número de crianças 
em suas áreas de abrangência. Em cada UBS, os partici-
pantes foram abordados antes da vacinação. Os dados 
foram coletados após a vacinação, mediante entrevista 
estruturada com um dos pais e observação da CSC.

O roteiro para a entrevista continha variáveis para 
caracterização sociodemográfica da mãe e da criança: 
idade da mãe (em anos completos); renda familiar (em 
reais); número de pessoas que viviam com essa renda; 
e sexo da criança (masculino; feminino). A renda per 
capita foi obtida dividindo-se a renda familiar pelo 
número de pessoas que viviam com essa renda.

À semelhança do estudo de Alves et al.,6 o roteiro 
de observação incluiu 19 campos da CSC considerados 
essenciais ao acompanhamento da saúde da criança, 
acrescidos dos campos de saúde bucal. Para avaliação 
dos 21 campos, foram seguidas as orientações do ma-
nual para utilização da CSC, publicado pelo Ministério 
da Saúde,5 considerando-se os serviços de saúde onde 
deveriam ser, preferencialmente, preenchidos:
- preenchimento pelos pais (itens de identificação: 

nome da criança e da mãe; data de nascimento); 
- preenchimento na maternidade (trimestre de início e 

número de consultas de pré-natal; tipo de parto; peso, 
comprimento e perímetro cefálico ao nascer; Apgar 
no 5o minuto; idade gestacional; tipo de alimentação 
da criança na alta da maternidade); e

- preenchimento na APS/outros serviços (desenvolvimento 
neuropsicomotor; perímetro cefálico e peso ao nascer 
registrado no gráfico; idade quando o último ponto do 
perímetro cefálico e de peso foi registrado no gráfico; 
registro nos cronogramas de erupção e odontograma; 
registro do uso de ferruginoso; registro das vacinas). 

Os registros do primeiro ano de vida da criança 
foram considerados na avaliação do desenvolvimento 
neuropsicomotor e da idade quando o último ponto 
do perímetro cefálico e do peso foi marcado no grá-
fico, visando a padronização entre as observações e a 

comparação com estudo prévio.6 O intervalo máximo 
admitido para registro do peso e do perímetro cefálico 
nos gráficos foi de três meses. O preenchimento do 
campo destinado a desenvolvimento neuropsicomotor 
foi considerado correto quando estavam presentes ao 
menos três registros; e para o registro de vacinas, quan-
do o calendário se encontrava completo para a idade ou 
com menos de um mês de atraso. Para minimizar erros, 
a condição vacinal foi verificada pela equipe responsável 
pela vacinação em cada UBS, pois esses trabalhadores 
conhecem o calendário vacinal completo.6 Foi avaliada 
a presença do registro de erupção dentária, indepen-
dentemente do número de dentes marcados, uma vez 
que a CSC não dispõe da data da consulta odontológica, 
nem da idade da criança no momento da avaliação, 
inviabilizando avaliar o preenchimento. O odontograma 
foi avaliado somente por seu uso, porque a ausência de 
legenda para registro de dentes hígidos impossibilitou 
concluir pela ausência de preenchimento ou de altera-
ções bucais. Para os demais campos, considerou-se a 
presença ou não do preenchimento, e a veracidade dos 
registros não foi investigada.

Um estudo-piloto, realizado em uma UBS, permitiu 
adequações na sequência dos itens de observação da 
CSC. Não houve mudança de conteúdo do instrumento. 
A entrevista e a observação da CSC foram realizadas por 
36 entrevistadores treinados (cinco horas de treinamen-
to teórico e prático), acadêmicos de Odontologia da 
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). No dia 
da Campanha de Multivacinação, em cada UBS, dois es-
tudantes foram encarregados da coleta de dados, acom-
panhada a distância pelos coordenadores da pesquisa 
usando o aplicativo WhatsApp® em tempo real. A dupla 
digitação do banco de dados por dois pesquisadores, 
independentemente, possibilitou a correção de erros 
na digitação mediante consulta aos roteiros originais.

Obteve-se a frequência absoluta e relativa de preen-
chimento de cada campo da CSC e a frequência de CSC 
com percentual de preenchimento <60%, ≥60%, ≥70%, 
≥80% e ≥90%. O percentual de preenchimento da CSC 
foi calculado tendo-se em conta o total de 21 campos 
avaliados e, separadamente, para os três campos de 
identificação, nove a serem preenchidos na materni-
dade e nove na APS/outros serviços. Os resultados de 
percentual de preenchimento foram representados na 
forma de gráficos. O teste qui-quadrado de Pearson ou 
teste exato de Fisher foi utilizado para testar a associa-
ção entre o percentual de preenchimento dos campos 
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a serem registrados na maternidade ou na APS/outros 
serviços. O teste de Mann Whitney foi aplicado para 
comparar o número de campos da CSC preenchidos na 
maternidade ou APS/outros serviços. A versão 17.0 do 
programa SPSS® foi utilizada. 

O projeto foi aprovado pelos comitês de Ética 
em Pesquisa da UFMG e da Prefeitura Municipal de 
Belo Horizonte (CAAE: 35282614.2.0000.5149, em 
15/10/2014). Os pais das crianças assinaram Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Resultados

Foram incluídas 367 crianças (96,1%), cujos pais 
foram entrevistados e as respectivas CSC observadas. 
Houve 15 recusas. A maioria (72,5%) dos entre-
vistados eram mães (média de idade de 33,7 anos; 
desvio-padrão = 6,5); a renda familiar média foi de 
R$1.422,73 (dp=R$1.277,46) e 56,9% das CSC eram 
de crianças do sexo masculino.

Os campos da CSC com maior frequência de preen-
chimento foram nome e data de nascimento da criança 
e nome da mãe. Entre os campos de registro na ma-
ternidade, houve maior preenchimento do peso e do 
comprimento ao nascer. Os registros das vacinas foram 
os mais preenchidos entre aqueles a serem registrados 
na APS/outros serviços. Alta frequência de não preen-
chimento foi observada no odontograma (99,2%) e no 
campo de erupção dentária (98,6%) das CSC (Tabela 1).

Observou-se que 44,5% das CSC possuíam ≥60% 
dos itens preenchidos (Figura 1). Percentual de pre-
enchimento dos campos de registro na maternidade 
≥80% foi observado em 41,7% das CSC, frequência que 
foi de 0,8% ao se considerar o mesmo percentual de 
preenchimento nos campos de registro na APS/outros 
serviços (Figura 2). 

As CSC com ≥60% e ≥70% de preenchimento dos 
campos de registro na APS/outros serviços foram significa-
tivamente maiores quando as CSC também apresentaram 
maior percentual de preenchimento (≥60%) dos campos 
de registro na maternidade. Para os maiores percentuais 
de preenchimento de campos de registro na APS/outros 
serviços (80 e 90%), essa diferença não foi observada, 
pelo pequeno número de CSC com esses percentuais 
de preenchimento (Tabela 2). O número de campos de 
registro na maternidade preenchidos foi significativamente 
maior do que o número de campos de registro na APS/
outros serviços (teste de Mann Whitney; p<0,001). 

Discussão

Os campos mais preenchidos nas CSC foram refe-
rentes à identificação da mãe e da criança. Dos itens 
a serem registrados nas maternidades, o peso ao nas-
cer apresentou maior proporção de preenchimento; 
daqueles a serem registrados na APS/outros serviços, 
os campos das vacinas foram os mais preenchidos. 
Houve maior preenchimento dos itens de registro 
na maternidade, comparativamente àqueles a serem 
registrados na APS/outros serviços.

O maior preenchimento dos itens de identificação 
já fora observado previamente, em estudos transver-
sais realizados em Belo Horizonte (2006)6 e Pelotas 
(2008),8 e pode ser explicado por apresentar infor-
mações de domínio dos pais. 

Dos campos para registro na maternidade, o maior 
percentual de preenchimento do peso ao nascer foi 
consistente com resultados observados em Belo Ho-
rizonte (2005 e 2006), Pouso Alegre (2012) e Cuiabá 
(2011),6,7,9,17 talvez por ser um indicador de saúde 
neonatal culturalmente usado e uma das informações 
do recém-nascido mais requeridas, tanto pela família 
quanto pelos profissionais de saúde.17

O trimestre de início (38,7%) e o número de con-
sultas de pré-natal (35,1%) foram os campos menos 
preenchidos, representando percentuais inferiores 
aos observados em Belo Horizonte, em 2005 e 2006, 
que variaram de 58,0 a 69,9%.6,7 Contudo, foram 
superiores aos observados em Cuiabá, em 2011, de 
11,9% para número de consultas e 14,7% para início 
da consulta.17 Possíveis explicações para os baixos 
valores observados em Cuiabá foram o preenchimen-
to tão somente do cartão da gestante, ou o fato de a 
mãe não ter levado o cartão para a maternidade ou à 
primeira consulta da criança,17 o que pode, também, 
explicar os resultados observados no presente estudo. 

O cartão da gestante também tem sido utilizado 
para avaliar a qualidade da assistência às gestantes 
no pré-natal; contudo, foi igualmente evidenciado o 
baixo percentual de registro do número recomen-
dado de consultas de pré-natal nesse documento.21 A 
unificação dos cartões da gestante e da CSC facilitaria 
o processo de trabalho nos serviços de saúde, contri-
buindo para qualificar o registro e a atenção à saúde 
materno-infantil. 

Esses resultados podem evidenciar problemas na 
atenção à gestante no pré-natal.7 Essa atenção deve ser 
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garantida, tendo em vista que a maior frequência de vi-
sitas pré-natais e a assistência precoce à gestante foram 
associadas a menores taxas de nascimento de crianças 
de baixo peso22 e de mortalidade neonatal.23 Abud e 
Gaíva, ao estudarem o preenchimento dos dados sobre 
gravidez, parto, puerpério e recém-nascido na CSC 
em Cuiabá,17 recomendaram aos profissionais que, 
durante as consultas de acompanhamento da gestação, 
reforcem o fato de que ‘[...] cartão é um documento a 
ser utilizado durante o pré-natal e na maternidade, por 
ocasião do nascimento da criança, para acesso a dados 
fundamentais que irão facilitar o acompanhamento da 
criança pelos profissionais de saúde’.

O preenchimento do Apgar no 5o minuto foi inferior 
ao observado em 2005, em amostra de crianças de 
UBS de Belo Horizonte (74%),7 e em 2008, em Pelotas 
(90%),24 semelhantemente ao observado em amostra 

aleatória obtida no dia da Campanha de Multivacinação 
infantil em Belo Horizonte no ano de 2006 (53,5%)6 e 
em Cuiabá no ano de 201117 (60,4%); e entre crianças 
da área de abrangência de duas UBS de Pouso Alegre, 
em 2012 (66%).9 As variações observadas podem ser 
explicadas pelos diferentes métodos de seleção dos 
participantes. Era esperado um percentual de preen-
chimento maior a partir das ações de humanização do 
parto e nascimento, e o estabelecimento da avaliação 
do Apgar em todo recém-nascido pelo Ministério da 
Saúde,25 além da presença do pediatra na sala de parto. 
A ausência de preenchimento desse campo nas declara-
ções de nascidos vivos foi justificada pela não realização 
da medida na maternidade ou pelo pouco cuidado 
no registro, sugerindo baixa qualidade da atenção ao 
parto e ao recém-nascido.26 O baixo registro implica 
a restrição do uso dessa informação, a qual constitui 

Tabela 1 – Frequência de preenchimento dos 21 campos da Caderneta de Saúde da Criança (n=367), Belo 
Horizonte, Minas Gerais, 2014

Características

Preenchimento

Sim Não

n % IC
95%

a n % IC
95%

a

Dados a serem preenchidos pelos responsáveis das crianças

Nome da criança 364 99,5 97,8;99,8 2 0,5 0,1;2,2

Data de nascimento 364 99,2 97,5;99,7 3 0,8 0,3;2,5

Nome da mãe 354 96,5 93,9;97,9 13 3,5 2,1;6,0

Dados a serem preenchidos nas maternidades

Peso ao nascer 236 64,5 59,4;69,2 130 35,5 30,8;40,6

Comprimento ao nascer 232 63,4 58,3;68,2 134 36,6 31,8;41,7

Tipo de parto 206 56,1 51,0;61,1 161 43,9 38,9;49,1

Perímetro cefálico ao nascer 205 56,0 50,9;61,0 161 44,0 38,9;49,1

Idade gestacional da criança 200 54,8 49,6;59,8 165 45,2 40,1;50,4

Apgar no 5º minuto 197 54,0 48,8;59,1 168 46,0 40,9;51,2

Trimestre de início do pré-natal 142 38,7 33,8;43,8 225 61,3 56,1;66,2

Tipo de alimentação na alta da maternidade 131 36,0 31,2;41,1 233 64,0 58,9;68,8

Número de consultas de pré-natal 129 35,1 30,4;40,2 238 64,9 59,8;69,6

Dados a serem preenchidos na APS b/outros serviços

Registro das vacinas 344 94,0 91,0;96,0 22 6,0 3,9;8,9

Peso ao nascer (gráfico) 237 64,8 59,7;69,5 129 35,2 30,5;40,3

Idade do último peso registrado no gráfico 229 62,7 57,6;67,6 136 37,3 32,4;42,4

Perímetro cefálico ao nascer (gráfico) 213 59,0 53,8;64,0 148 41,0 36,0;46,2

Idade do último perímetro cefálico registrado no gráfico 187 51,8 46,6;56,9 174 48,2 43,1;53,4

Desenvolvimento neuropsicomotor 22 6,0 4,0;9,0 342 94,0 91,0;96,0

Registro do uso de ferruginoso 17 4,6 2,9;7,3 349 95,4 92,6;97,1

Registro do cronograma de erupção dentária 5 1,4 0,6;3,3 360 98,6 96,7;99,4

Registro do odontograma 3 0,8 0,3;2,5 362 99,2 97,4;99,7

a) IC
95%

: intervalo de confiança de 95%.

b) APS: Atenção Primária à Saúde.
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Nota: Nenhuma CSC apresentou 100% dos campos preenchidos.

Figura 1 – Frequência de Cadernetas de Saúde da Criança (CSC) segundo o percentual de preenchimento, 
considerando-se os 21 campos observados, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2014

Figura 2 – Frequência de Cadernetas de Saúde da Criança segundo o percentual de preenchimento dos campos 
de identificação, de preenchimento na maternidade ou na Atenção Primária à Saúde (APS)/outros 
serviços de saúde de acompanhamento da criança, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2014
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uma das medidas de viabilidade dos recém-nascidos 
e um importante indicador de mortalidade neonatal.27

O tipo de alimentação na alta da maternidade foi um 
dos dois itens menos preenchidos (36,0%), contudo 
superior ao observado em Cuiabá (2011), de 14,5%.17 
Segundo o Ministério da Saúde,28 o aleitamento ma-
terno exclusivo deve ser iniciado imediatamente, no 
pós-parto, e incentivado ao menos até o 6o mês de 
vida. Esse registro poderia contribuir para interven-
ções na APS no sentido de evitar o desmame precoce, 
cujo risco é maior entre crianças que não iniciaram a 
amamentação na maternidade.6

Entre os itens a serem preenchidos na APS/outros 
serviços, houve maior frequência de preenchimento dos 
itens correspondentes a vacinação, consistentemente 
com resultados prévios obtidos em Belo Horizonte 
(2005 e 2006),6,7 no município mineiro de Pouso Alegre 
(2012),9 no interior do Piauí (2008)10 e em município 
de pequeno porte em São Paulo, (2013),11 com percen-
tuais entre 91,8 e 100%. Esse resultado pode indicar 
a excelência do Programa Nacional de Imunizações 
(PNI), embora possa também revelar que permanece a 
utilização da CSC apenas como “cartão de vacinação”.9

O correto preenchimento dos gráficos de peso e de 
perímetro cefálico no primeiro ano de vida foi obser-
vado em 62,7% e 51,8% das CSC, respectivamente, e 

anotações sobre o desenvolvimento neuropsicomotor 
em 6,0% das CSC. Estudos desenvolvidos em Belo Ho-
rizonte (2006),6 Pelotas (2009)24 e Cuiabá (2011)16 
também evidenciaram problemas no preenchimento 
desses itens. Esses resultados podem demonstrar fraca 
adesão dos profissionais às ações básicas de saúde – 
de comprovada eficácia – e o não reconhecimento da 
utilidade do instrumento para o acompanhamento da 
criança na prática clínica.13 No sentido de contribuir 
para o registro dessas informações, a CSC deveria ser 
preenchida nas consultas de puericultura recomen-
dadas pelo Ministério da Saúde: sete consultas de 
puericultura nos primeiros 12 meses, duas no segundo 
ano e, a partir dessa idade, uma por ano.5

Os campos referentes à saúde bucal não se encontra-
vam preenchidos na quase totalidade das CSC. O único 
estudo identificado que considerou os itens de saúde bu-
cal, realizado em Pouso Alegre (2012), revelou ausência 
de preenchimento desses campos em 100% das CSC.9 A 
CSC pode ser utilizada para a vigilância epidemiológica 
das doenças bucais, orientando ações de promoção de 
saúde nos níveis da atenção primária e secundária, em 
conjunto com outras ações voltadas à saúde materno-
-infantil. O instrumento pode contribuir para o diálogo 
com a mãe e a família, favorecendo o cuidado articulado 
e cooperativo entre mãe, família e profissionais.29

Tabela 2 – Percentuais de preenchimento da Caderneta de Saúde da Criança (CSC) na Atenção Primária à Saúde 
(APS)/outros serviços, segundo os percentuais de preenchimento na maternidade (n=367), Belo 
Horizonte, Minas Gerais, 2014

Percentual de preenchimento dos 
campos da CSC a serem preenchidos 
na maternidade

Percentuais de preenchimento dos campos da CSC a 
serem preenchidos na APS/outros serviços

≥60% ≥70% ≥80% ≥90%

Total

<60% 159 (43,3) 28,3 2,5 – –

≥60% 208 (56,7) 47,1 11,1 1,4 0,5

Valor de p <0,001 a 0,002 b 0,261 b 0,567 b

<70% 184 (50,1) – 3,8 – –

≥70% 183 (49,9) – 10,9 1,6 0,5

Valor de p – <0,009 a 0,123 b 0,499 b

<80% 214 (58,3) – – 0,5 –

≥80% 153 (41,7) – – 1,3 0,7

Valor de p – – 0,573 b 0,417 b

<90% 249 (67,8) – – – –

≥90% 118 (32,2) – – – 0.8

Valor de p – – – 0,328 b

Total 143 (39,0%) 27 (7,4%) 3 (0,8%) 1 (0,3%)

a) Teste qui-quadrado de Pearson.
b) Teste exato de Fisher.
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Os resultados sugerem que a CSC tem sido mais 
preenchida na maternidade, indicando diferenças na 
valorização, pelos pais e profissionais, das informações 
presentes em cada campo da CSC ou dos processos 
de trabalho nos serviços de cuidado à criança. O 
preenchimento da CSC deve ser responsabilidade 
de todos os serviços de atenção em saúde; porém, é 
‘[...] particularmente nas maternidades e na APS que 
o seu adequado manejo se constitui em permanente 
desafio, por serem estes os locais onde grande parte 
das informações é gerada”.6

Os campos de registro na APS/outros serviços apre-
sentaram maior frequência de preenchimento quando 
os campos que são de registro na maternidade apresen-
tavam, igualmente, maior frequência de preenchimento. 
Como o uso da CSC na APS/outros serviços depende de 
os pais a levarem, esse resultado sugere que, quando há 
uma participação dos pais nos primeiros anos de vida, 
o mesmo acontece à medida que a criança envelhece. 
Estudo com abordagem qualitativa, por meio de grupos 
focais, entre profissionais de saúde de UBS de Pelotas 
(2008), evidenciou que muitos desses profissionais 
relataram vivenciar situações nas quais as mães reco-
nhecem a importância e conversam com eles sobre 
temas abordados na CSC, exigindo e acompanhando 
o registro dos dados das crianças.8 Mães de crianças 
menores, informadas sobre a importância de levar a 
CSC nos atendimentos de saúde, no acompanhamento 
do crescimento da criança, apresentaram maior proba-
bilidade de levar as CSC para o registro das informações 
nos serviços de saúde.11

Com a exigência da apresentação das CSC para o aten-
dimento pelas equipes de Saúde da Família, espera-se 
que os problemas de registro diminuam. Contudo, se o 
registro é responsabilidade dos profissionais de saúde, 
estudos indicam a necessidade de estimulá-los quanto 
à importância da CSC.6-15 Revisão da literatura sobre 
as dificuldades encontradas pelos profissionais para o 
uso da CSC evidenciou que eles relataram problemas ao 
buscar as informações de que necessitam na CSC, como 
também para trabalhar com os conceitos incorporados 
à caderneta, como as curvas de referência representadas 
em escores z e o gráfico de índice de massa corporal 
(IMC), além de muitas vezes desconhecerem o con-
teúdo do instrumento. Foi discutida a necessidade de 
investir na capacitação profissional ‘[...] com o intuito 
de despertar a consciência destes para a importância 
do conhecimento da caderneta’.30

A coleta de dados foi realizada durante a Campanha 
Nacional de Multivacinação Infantil de 2014, entre 
crianças de três a cinco anos, permitindo o alcance 
da amostra. Entretanto, os resultados encontrados não 
podem ser generalizados para crianças de qualquer 
estrato etário. A seleção de duas UBS por Distrito 
Sanitário também limitou a representatividade dos 
resultados para todas as crianças de Belo Horizonte. A 
avaliação dos campos da CSC incluiu o preenchimento 
nos primeiros anos de vida, conforme preconizado por 
estudos prévios, não afetando a validade dos resultados 
observados e a comparabilidade com outros estudos. 
A análise foi realizada identificando-se os itens que 
deveriam ser preenchidos na maternidade ou APS/
outros serviços. Porém, os resultados podem não 
refletir a prática nesses serviços de atenção, já que o 
preenchimento dos campos da CSC pode ter ocorrido 
em locais diferentes do que preconiza o instrumento; 
ou até mesmo pelos pais das crianças, fora do contexto 
do serviço de saúde. 

As CSC apresentaram baixa frequência de preen-
chimento dos itens essenciais ao acompanhamento da 
saúde da criança. Este achado indica que sua utilização 
tem sido insatisfatória, pelos profissionais de saúde lo-
tados nos serviços de atenção à criança, especialmente 
na APS/outros serviços. O uso adequado da CSC pode 
contribuir para a qualidade do cuidado na Atenção 
Primária à Saúde, favorecendo sua coordenação, por 
meio da disponibilização de informações a respeito de 
problemas e serviços anteriores usados pela criança 
e o reconhecimento dessas informações, na medida 
em que estão relacionadas às necessidades do atendi-
mento. Problemas no preenchimento comprometem a 
integralidade da atenção à saúde, pois a não articula-
ção da atuação multiprofissional afeta a continuidade 
do cuidado nos diversos níveis de atenção. A CSC é um 
instrumento que pode favorecer o diálogo entre os 
familiares e os profissionais de saúde,7 potencializando 
ou facilitando a longitudinalidade. Essa ação deve ser 
valorizada, dada a importância do envolvimento da 
família com o desenvolvimento e crescimento da crian-
ça.2,7,8 O enfrentamento do desafio da precariedade nos 
registros da CSC passa pela formação de profissionais 
de saúde que saibam reconhecer a importância do 
instrumento para a vigilância da saúde infantil, bem 
como do empoderamento dos pais ou responsáveis, 
que devem portar e exigir o uso da CSC nos diferentes 
serviços de saúde da criança.
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Abstract
Objective: to describe the filling process of the Child Health 

Record (CHR) in health care services. Methods: descriptive 
study held in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil; an 
interview was conducted with parents/guardians of children 
aged 3-5 years old; 21 essential items to child monitoring were 
observed in the CHR during the 2014 Multi-vaccination Day; 
fields that should be filled in maternity wards, Primary Health 
Care (PHC), and other services were assessed separately. 
Results: 367 children (96.1%) were included; 44.5% of 
CHR presented ≥60% of completeness; among the items 
that should be recorded in maternity wards, birth weight 
showed the highest proportion of completeness (64.5%); for 
those that should be filled in PHC/other services, records of 
vaccines (94.0%) presented the highest completeness; there 
was more filling in maternity wards than in PHC and other 
services (p<0.001). Conclusion: a low proportion of filling 
was observed, especially in PHC and other services.

Keywords: Child Health; Primary Health Care; 
Hospitals, Maternity; Health Records, Personal; Growth 
and Development.

Resumen
Objetivo: describir el llenado del Libro de Salud del 

Niño (LSN) en los servicios de salud. Métodos: estudio 
descriptivo con niños de 3 a 5 años de Belo Horizonte, Minas 
Gerais, Brasil; se entrevistó a los padres y fueron analizados 
21 partes esenciales del acompañamiento infantil en la 
LSN, en el Día de Multivacunación de 2014; se consideró 
por separado los campos que debían ser llenados en las 
maternidades y en la Atención Primaria de Salud (APS)/
otros servicios. Resultados: se incluyeron 367 niños 
(96,1%); 44,5% del LSN presentaron ≥60% de las partes 
llenadas; en las maternidades, el peso al nacer presentó 
mayor proporción de llenado (64,5%); ya en las APS/otros 
el registro de vacunas fue el mayor (94,0%); el llenado fue 
mayor en maternidades que en las APS y otros servicios 
(p<0,001). Conclusión: se observó baja proporción de 
llenado, especialmente en los servicios de APS y otros.

Palabras-clave: Salud del Niño; Atención Primaria 
de Salud; Maternidades; Registros de Salud Personal; 
Crecimiento y Desarrollo.


