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RESUMO

A Caderneta de Saude da Crianga (CSC) ¢ um instrumento essencial para a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil, além de ser uma ferramenta de comunicacdo entre
profissionais de saude e familias. Este estudo teve como objetivo analisar a qualidade das
consultas de puericultura na Aten¢do Primaria a Satde (APS) de Campo Grande/MS, com
base na completude dos registros da CSC. Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal
e documental, com abordagem quantitativa, realizada entre junho e agosto de 2025, em sete
Unidades de Saude da Familia (USF). A amostra foi composta por 68 cadernetas de criangas
com até 12 meses de idade. Os dados foram analisados segundo critérios de completude
adaptados de Romero e Cunha (2006). Os resultados demonstraram que a CSC apresentou, de
modo geral, boa completude, com maior percentual médio aos quatro meses (93,36%) e
menor aos doze meses (77,91%), sem diferenca estatisticamente significativa entre as idades.
As varidveis menos preenchidas foram “sinais de violéncia” e “vacinas de acordo”.
Observou-se falha recorrente no registro do perimetro cefalico e do desenvolvimento infantil,
0 que compromete o acompanhamento integral da crianca. Destaca-se o papel central do
enfermeiro na qualificagdo da puericultura, na coordenacao do cuidado e no registro adequado
das informagdes. Conclui-se que, apesar dos resultados satisfatorios, ainda existem
fragilidades nos registros, reforgando a importancia da educagdo permanente e da valorizagdo

da CSC como ferramenta de promogao a satde infantil.

Descritores: saude da crianga, atengdo primaria a saude, enfermagem, desenvolvimento
infantil, vigilancia em satde.
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1 INTRODUCAO

A caderneta da crianga ¢ uma ferramenta importante no contexto da satde infantil
sendo o principal instrumento, segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2012), para a vigilancia
do crescimento e desenvolvimento do desenvolvimento fisico, emocional e psicoldgico de
criancas desde o nascimento até os primeiros anos de vida segundo um dos 7 (sete) eixos
estratégicos da Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde da Crianca (PNAISC), que foi
instituida a partir da Portaria n°1.130, de 5 de agosto de 2015, no Sistema Unico de Saude
(Brasil, 2015).

Em 2005, o Ministério da Satide (MS) implantou a Caderneta de Satide da Crianca em
substituicdo ao Cartdo da Crianga, com objetivo de acompanhar a assisténcia e
desenvolvimento durante toda sua infincia, que vai desde o nascimento até dez anos de idade.
Ela permite o registro sistematico dos dados antropométricos (peso, altura, perimetro toracico
e cefalico), alimentagdo, vacinagdo, dados sobre a saude bucal, auditiva e visual e marcos de
crescimento e desenvolvimento. Contém ainda orientagdes sobre a promocao de satde e
formas de estimular o crescimento ¢ desenvolvimento da crianga (Lima et al., 2016).

A caderneta da crianca ¢ uma ferramenta valiosa para que profissionais de satde e
responsaveis acompanhem de perto o progresso e identifiquem eventuais necessidades de
intervengdo precoce (Santos et al., 2021).

As consultas de puericultura desempenham um papel fundamental no
acompanhamento do desenvolvimento infantil, peridodico e sistematico da crianca saudavel,
para identificagdo precoce de agravos, com vista a intervencao efetiva e apropriada (Marques
et al., 2021). As consultas de enfermagem desempenham um papel fundamental na prestagdo
de cuidados de saude de qualidade, na promocao de saude e na prevencao de doengas € no
apoio ao paciente durante uma avaliagdo completa. Dessa forma, as consultas de enfermagem
sd0 uma pratica sistematizada, estruturada cientificamente e que utiliza uma linguagem
unificada (Sobral et al., 2018).

Durante uma consulta de puericultura, o enfermeiro avalia e monitora o crescimento,
desenvolvimento, nutri¢do, vacinagdo, higiene, prevencao de acidentes e acdes de prevencao a
violéncia (Gaiva et al., 2018). Ele realiza uma avaliacdo cuidadosa dos marcos de
desenvolvimento da crianga. Isso inclui marcos motores (habilidades fisicas), marcos de
linguagem (desenvolvimento da fala e compreensdo), marcos cognitivos (habilidades de
pensamento), marcos socioemocionais (habilidades sociais € emocionais) e outros aspectos do

desenvolvimento da crianca.



Além disso, durante a consulta serdo discutidos temas como a importancia do
monitoramento do crescimento e desenvolvimento da crianga, o papel dos pais e dos
profissionais de saude no preenchimento da caderneta, e as implicagdes praticas para a
promocao de cuidados de qualidade (Brasil, 2012).

Todas as informagdes colhidas durante a consulta devem ser registradas no prontuario
digital, E-SUS, da crianga e também em sua caderneta, por ser o documento necessario que
todo responsavel tenha e carregue, pois ele armazena toda a historia de saude infantil e
intercorréncias clinicas, baseando-se na Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da
Crianca (PNAISC). O nao preenchimento na caderneta influencia diretamente em
classificagdes e deteccao de risco na crianga (Almeida et al., 2016)

A Caderneta de Satde da Crianga ¢ um instrumento que favorece a comunicagao entre
os familiares e profissionais de satide, contribuindo para a qualidade do cuidado, pois contém
as informagdes que serdo essenciais para o atendimento. O ndo preenchimento das
informagdes traz prejuizos para a assisténcia, comprometendo a integralidade a satde e a
continuidade do cuidado nos diferentes niveis de atengao (Amorim et al., 2018), e diminui as
possibilidades de sua utilizagdo para a analise de diferentes resultados em satde

Entre as diretrizes sugeridas pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
do Departamento de Saude dos Estados Unidos (CDC, 2001), para a avaliagdo de sistemas de
vigilancia em satde publica, destaca-se a possibilidade de adaptacdo para a andlise de
sistemas de informacao voltados para acdes em saude publica. Um dos principais atributos a
ser avaliado ¢ a qualidade dos dados. Esse aspecto pode ser mensurado de forma direta, por
meio da validagdo dos dados, que exige estudos comparativos com dados verdadeiros.
Também ¢ possivel avalid-lo por meio da completude dos campos, observando-se a propor¢ao
de campos ndo preenchidos ou ignorados na base de dados. Além disso, fatores como a
clareza dos instrumentos de coleta, a defini¢do precisa de casos, a eficacia dos treinamentos e
supervisdes de equipes responsaveis pela coleta de dados e o rigor no gerenciamento da base
de dados sdo influéncias que afetam a qualidade dos dados e servem como medidas indiretas
(CDC, 2001).

Entretanto, estudos recentes apontam que a completude dos registros na Caderneta da
Crianca ainda representa um desafio importante para os servigos da aten¢ao primaria. Em um
estudo nacional realizado na cidade de Salvador, Palombo et. al (2024), observaram variagao
significativa na completude do preenchimento dos campos da caderneta, com percentuais que
oscilaram entre 8,9% e 100%, a depender da variavel analisada, revelando inconsisténcias que

podem comprometer o acompanhamento integral da satide infantil.
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Assim como, Aragjo et. al (2021) identificaram identificaram que fatores como a falta
de capacitagdo dos profissionais, a indisponibilidade da caderneta nas unidades, o tempo
reduzido para consulta e a desvalorizacdo do instrumento por parte dos responsaveis estao
entre as principais causas da auséncia ou do preenchimento inadequado desse documento.
Esses achados refor¢am a necessidade de agdes voltadas a qualificacdo das equipes e a
valorizagdo do uso da caderneta como ferramenta essencial para a vigilancia da satude infantil
(Teixeira et al., 2023)

Dessa maneira, durante as consultas de puericultura os profissionais de saude devem
realizar o registro adequado do seu atendimento na Caderneta de Saude da Crianga, devido a
sua importancia como indicador de qualidade do cuidado. O preenchimento incompleto ou
parcial pode comprometer o acompanhamento adequado da satde infantil, aumentando o
risco de doengas ou atrasos no desenvolvimento motor, além de limitar a analise de
indicadores de desempenho das politicas publicas (Almeida et al., 2016; Amorim et al., 2018).
Portanto, ¢ necessario a andlise da completude do registro realizado nas consultas de

puericultura, ou seja, o grau de preenchimento de cada campo das varidveis analisadas.
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2  OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Analisar a qualidade da consulta de puericultura na atencdo primaria a satde, a partir
da completude dos registros do acompanhamento da crianca.
2.2 Objetivos especificos

a) Analisar os dados de acompanhamento da crianca e consultas recomendadas.
b) Analisar dados do acompanhamento do desenvolvimento.
¢) Analisar dados do acompanhamento do crescimento.

d) Verificar o registro da suplementagdo de Vitamina A, ferro ou outros micronutrientes
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3 JUSTIFICATIVA

As consultas de enfermagem em puericultura sdo um instrumento de cuidado essencial
para o acompanhamento da saude infantil e a promoc¢ao do crescimento e desenvolvimento
saudaveis, sendo prioritarias a satde da crianga. Pesquisas sobre a qualidade e a forma de
como essa consulta ¢ conduzida € essencial, visto que o DataSUS mostra que foram mais de
12.000 nascidos vivos em Campo Grande em 2021, mostrando a necessidade de estudos sobre
como essas criangas serdo avaliadas ja que os marcos de desenvolvimento sdo indicadores
cruciais do progresso cognitivo, motor, social € emocional para a crianga.

A Atengdo Primaria a Satde (APS) em Campo Grande, possui cerca de 70% de
cobertura de estratégia de saude da familia, facilitando o acesso da populacdo ao servigo. Com
isso, a satde da crianca ¢ um dos principais indicadores buscados pela APS principalmente
com as consultas de puericultura. Essa pesquisa trara dados ainda nao calculados e abordados
e suas conclusdes poderao promover a melhoria da qualidade da consulta e identificar pontos
positivos e negativos existentes durante a consulta.

Essa pesquisa possui a finalidade de que os profissionais da atengdo primaria analisem
a qualidade do seu servigo prestado durante a consulta de puericultura, enfatizando a
completude do registro na Caderneta da Crianga, a fim de que as criancas sejam atendidas de
maneira integral e que possa orientar o planejamento de atividades educativas mais alinhadas
as necessidades individuais de crianga ao seu responsavel. Com isso, espera-se uma maior
sistematizacdo das informagdes e avaliacdo das condicdes de todas as criangas dentro da

Ateng¢ao Primaria de maneira igualitaria, sem colocar em risco o seu desenvolvimento.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo da pesquisa

Trata-se de pesquisa avaliativa em satde, observacional, de recorte transversal e
apoiado no uso de dados quantitativos documental, realizada no municipio de Campo Grande

— Mato Grosso do Sul.

4.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa teve por objetivo a analise da qualidade da consulta de puericultura
prestada em unidades de Estratégia de Satde da Familia, do municipio de Campo Grande -
capital do Estado de Mato Grosso do Sul. A cidade tem 898.100 habitantes, segundo o ultimo
Censo divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (ibge) em 2022, e os
servigos de saude sdo organizados territorialmente a partir de sete (7) distritos (Centro, Prosa,
Lagoa, Bandeira, Anhanduizinho, Imbirussu e Segredo) -.

A nivel de atencao primaria a satde a rede ¢ composta por 74 Unidades de Saude da
Familia (USF) e 226 equipes de saide da familia (ESF), totalizando uma cobertura potencial
de 84,16% da populaciao dos municipios. A escolha pela localizagdo - Campo Grande - se deu
pela inser¢do profissional da pesquisadora principal.

Para a pesquisa a defini¢ao dos servicos de satide ocorreu por meio do sorteador
online (sorteio.com), primeiro foram elencadas todas as unidades por distrito e realizado
sorteio aleatorio de duas unidades, sendo uma prioritdria € a outra reserva, entre as
relacionadas. Ao final foram incluidas como provéavel local para coleta de dados as
respectivas unidades: USF Jockey Club, UBSF Jardim Batistdao, UBSF Vila Nasser, UBSF
Vila Carvalho, USF Sirio Libanes, UBS Carlota e USF Mata do Jacinto. Sendo as possiveis
unidades reservas: USF Mario Covas, USF Antarctica, USF Vida Nova, USF Vila Corumba,
USF Z¢ Pereira, USF Universitario e USF Nova Bahia.

4.3 Amostra, critérios de inclusao e de exclusiao

A populagdo de interesse do estudo sdo cadernetas de criancas, com idade de até 12
meses, atendidas por unidades de satide de ateng@o primdria. No ano de 2023 foram 11.917

nascidos vivos na cidade de Campo Grande.
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Para a pesquisa utilizaremos uma amostra tipo probabilistica, por selecdo aleatdria,
considerando o numero total de nascidos vivos referente ao ano de 2023, com grau de
confianga de 90% e margem de erro de 10%, resultando em uma estimativa de no minimo 68
sujeitos a serem incluidos na pesquisa.

Como critério de inclusdo participaram da pesquisa cadernetas de criangas com até 12
meses de idade.

Como critério de exclusao ndo participaram criangas que nao tinham a Caderneta da

Crianca impressa no ato da pesquisa.

4.3.1 Coleta de dados secundarios

A coleta ocorreu entre os meses de Junho a Agosto de 2025 e foi realizada pela mesma
pesquisadora em todas as oportunidades. As unidades sorteadas foram contactadas
previamente para agendamento do dia e periodo de funcionamento para que a pesquisadora
pudesse realizar a coleta de dados.

No dia da coleta, os responsaveis pelas criangas foram abordados na sala de espera da
vacinacao da USF e apresentados sobre o objetivo da pesquisa e TCLE (Apéndice A). Apds a
ciéncia e concordancia a coleta de dados foi realizada a partir da caderneta da crianga com o
instrumento, para elaborag@o da base de dados e garantia das informagdes coletadas.

Os dados de interesse referente as informacdes nas fichas de consulta da caderneta
(Anexo C) da crianga sdo: sexo, data de nascimento, medidas de perimetro cefalico, peso e
comprimento, aleitamento/alimentagdo, sinais de alerta, vacinas de acordo com o calendario,
exame ocular, desenvolvimento, atencdo e cuidados e sinais de violéncias, registro de

suplementagdo de vitamina A, ferro ou outros micronutrientes. (Apéndice B).

4.4 Organizacao e analise dos dados

Foi elaborado um banco de dados utilizando o software Microsoft Excel 2010, para a
inclusdo dos itens que compdem o instrumento de coleta de dados, o que permitiu a emissao
de relatorios segundo as varidveis de interesse, sendo estas processadas e analisadas com
utilizacdo da estatistica descritiva e analitica com plataforma de software IBM® SPSS, dentro
dela foi realizado testes paramétricos € ndo paramétricos, Anova e o Teste T pareado.

A analise de completude do preenchimento dos dados foi realizada segundo o més de
vida de cada crianca (1, 2, 4, 6, 9 e 12) e o total. A completude dos dados, foi analisada com

base em escore adaptado de Romero e Cunha (2006), que categoriza a completude como
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excelente (< 5,0% de incompletude), boa (5,0% a 10,0% de incompletude), regular (10,0% a
20,0% de incompletude), ruim (20,0% a < 50,0% incompletude) ou muito ruim (> 50,0% de

incompletude).

4.5 Aspectos éticos

O estudo respeitou a Resolu¢ao do Conselho Nacional de Satde (CNS) 466/2012, e foi
aprovado sob parecer n° 7.616.104/2025. Todos os responsaveis dos participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo seu anonimato bem como seus

riscos, beneficios, duvidas e o direito de desisténcia.
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5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 68 cadernetas de criangas, sendo em cada uma das unidades
com dez (10) criangas, e somente uma com oito (8) criangas, acompanhadas em sete Unidades
de Saude da Familia (USF), do municipio de Campo Grande/MS, com idade entre 6 meses a
12 meses. Dentre as criangas analisadas, 37 (54,4%) eram do sexo feminino e 31 (45,6%) do
sexo masculino. Destaca-se que ndo houve nenhuma recusa pelos pais/responsaveis em
participar do estudo.

A Tabela 1 apresenta a média de completude do preenchimento dos registros de
puericultura conforme a idade. Observou-se que o maior percentual médio de completude
ocorreu aos 4 meses (93,36%), enquanto o menor foi observado aos 12 meses (77,91%).
Apesar de haver variacdo percentual ao longo dos meses de acompanhamento, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os meses (p < 0,05), indicando que
a completude dos registros manteve-se relativamente homogénea entre as diferentes idades e
regioes.

Tabela 1 - Média de completude de preenchimento dos dados de crescimento e
desenvolvimento da caderneta da crianga, por més de atendimento recomendado, Campo
Grande, 2025.

MES DA CONSULTA MEDIA DE COMPLETUDE DE
PREENCHIMENTO DOS DADOS

1 MES 84,20
2 MESES 83,82
4 MESES 93,36
6 MESES 80,88
9 MESES 80,51
12 MESES 77,91

Fonte: Autoria propria

Com base em escore adaptado de Romero e Cunha (2006), a completude de registro
entre as consultas preconizadas apresentou classificacdo entre boa (5,0% a 10,0% de
incompletude), regular (10,0% a 20,0% de incompletude) e ruim (20,0% a < 50,0%

incompletude) entre as médias dos meses. Vale ressaltar que em nenhum dos meses o registro
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alcangou o nivel excelente (< 5,0% de incompletude) e nem atingiu a classificagdo de muito
ruim (> 50,0% de incompletude).

No quadro 2 s3o apresentados os dados que tiveram menor prevaléncia de
preenchimento por més de acompanhamento da crianga. Observa-se que alguns campos da
Caderneta da Crianga, embora essenciais para o monitoramento do crescimento e
desenvolvimento, ndo foram preenchidos de forma adequada ou completa nas diferentes

faixas etarias.

Tabela 2 - Dados com menor preenchimento, por més de atendimento recomendado, Campo
Grande, 2025.

Variavel com menor preenchimento Percentual de incompletude
1 MES Vacinas de acordo 66,66%
2 MESES Sinais de alerta 55,21%
4 MESES Desenvolvimento 60,33%
6 MESES Sinais de violéncia 70,58%
9 MESES Atengao e Cuidados 50,42%
12 MESES Acidentes domésticos 58,33%

Fonte: Autoria propria

Nota-se que os menores indices de preenchimento ocorreram nas variaveis “Sinais de
violéncia”, especialmente nas consultas de 6 meses, e “Vacinas de acordo” na consulta de 1
més. Tais resultados indicam fragilidade na completude de registros voltados a deteccao
precoce de agravos e a vigilancia do desenvolvimento infantil, aspectos fundamentais nas
consultas de puericultura na Atencdo Primaria a Saude.

Em relagdo aos dados de acompanhamento do desenvolvimento infantil, destaca-se a
consulta de 4 meses, em que o campo de desenvolvimento infantil apresentou 60,33% de
incompletude de registro na ficha de consulta.

Ao analisar os dados referentes ao acompanhamento do crescimento, observou-se que
as varidveis peso e estatura apresentaram elevada completude de registro, Em relagdo a
verificagdo do registro da suplementacdo de Vitamina A, ferro ou outros micronutrientes
verificou-se que os registros referente a esses dados foram preenchidos de forma consistente,

com média de 83,33% de completude, nao havendo incompletude.
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6 DISCUSSAO

A caderneta de saude da crianga ¢ uma ferramenta de promocao a saude infantil, que
reflete inteiramente a assisténcia prestada, portanto, ¢ um instrumento que estabelece a
informacao entre os profissionais € usudrios, o que requer, que seu preenchimento seja
adequado durante as consultas de puericultura. Seu papel transcende o simples registro
clinico, atuando como um poderoso instrumento de educacdo em satide para as familias,
fornecendo orientagdes sobre aleitamento, desenvolvimento infantil, prevencao de acidentes e
cuidados de higiene, o que reforca a corresponsabilidade entre servico e familia. (Souza et al.,
2019; Brasil, 2022)

O Ministério da Saude recomenda sete consultas de puericultura no primeiro ano de
vida, sendo elas na primeira semana de vida, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e¢ 12
meses. No segundo ano de vida sdo propostas duas consultas, com 18 e 24 meses e a partir do
segundo ano de vida, consultas anuais. Esse calendario ¢ crucial, pois coincide com os
periodos de maior velocidade de crescimento e aquisi¢do dos marcos de desenvolvimento
neuropsicomotor, permitindo intervencgdes precoces em caso de desvios (Brasil, 2012; Brasil,
2017).

A andlise da completude da Caderneta da Crianca nas consultas de puericultura
evidenciou que, de modo geral, o preenchimento dos registros foi considerado bom, conforme
os critérios adotados, embora apresente variacdes importantes entre as faixas etarias.
Observou-se uma tendéncia de redugdo na completude dos registros com o avangar da idade
da crianga, o que pode estar relacionado pela diminuicao da frequéncia das consultas de
puericultura. Estudos realizados em diferentes regides do pais apontam resultados
semelhantes, demonstrando que a continuidade do acompanhamento infantil ao longo do
primeiro ano de vida ainda ¢ um desafio para os servigos de satde. A baixa adesdo das
familias apos o primeiro ano de vida ¢ um fator complicador, frequentemente atribuido a
percepcdo de que a crianca ja estd “saudavel” e ndo necessita de acompanhamento tdo
frequente (Palombo, 2024; Santos et al., 2018).

Embora os resultados indiquem boa completude geral, o fato de nenhum campo
alcangar exceléncia (< 5% de incompletude) indica que ainda hé fragilidades no registro das
informagdes. O preenchimento adequado da Caderneta da Crianca ¢ essencial ndo apenas para
o controle de dados clinicos individuais, mas também para subsidiar politicas publicas e o
planejamento de agdes de vigilancia e promog¢ao da satde infantil. Segundo o Ministério da

Saude, a Caderneta deve ser compreendida como um instrumento de comunicagdo entre
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equipe, familia e servi¢o, e ndo apenas como um registro burocratico. A incompletude dos
dados, em especial das curvas de crescimento e desenvolvimento, prejudica diretamente a
vigilancia epidemioldgica e a qualidade das informacdes utilizadas para a formulagao de
indicadores de satde infantil (Brasil, 2005; Vieira e Toledo, 2019)

O ndo alcance de completude excelente para nenhuma variavel pode estar relacionada
a sobrecarga de trabalho das equipes, a rotatividade de profissionais e a pouca valorizagao da
etapa de registro nos servicos. Esses fatores ja foram relatados em estudos que analisaram a
qualidade das agdes de puericultura no SUS, indicando que o processo de registro ainda €
percebido como uma tarefa secunddria frente a demanda assistencial. A alta demanda
assistencial e a pressdo por produtividade nas Unidades de Satde da Familia levam a
priorizacao do atendimento imediato, relegando o registro detalhado a um segundo plano, o
que compromete a longitudinalidade e a integralidade do cuidado (Cunha & Giovanella,
2012; Pereira et al., 2015)

O campo referente ao desenvolvimento infantil apresentou uma taxa de completude
baixa aos 4 meses (39,67%), o que indica uma lacuna na avaliacdo integral da crianca. Essa
auséncia € preocupante, visto que a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Crianca
(PNAISC) traz em um dos seus eixos estratégicos o acompanhamento integral do
desenvolvimento, especialmente na primeira infancia, visando possibilitar o diagnostico
precoce € o encaminhamento oportuno (Brasil, 2015).

A Dbaixa completude desse campo pode ser consequéncia da dificuldade dos
profissionais em utilizar escalas e pardmetros de desenvolvimento infantil, a auséncia de
capacitagdo continua e ao tempo limitado das consultas. Estudos mostram que a falta de
familiaridade com o uso de instrumentos validados, como a Escala de Denver ou os marcos da
propria Caderneta, contribui diretamente para a omissao do registro, transformando o cuidado
em uma abordagem puramente biomédica. Essa situacdo ressalta a urgéncia de investir em
educacdo permanente e no fortalecimento da visdo integral da crianga nas equipes de Atengao
Primaria. (Marques et al., 2021).

Outro ponto identificado foi a auséncia de preenchimento no campo de vacina nas
consultas no primeiro més de vida em algumas cadernetas. Essa falta pode ser atribuida a
diversos fatores: vacinagdo realizada na maternidade sem posterior anotagdo no prontudrio,
perda de informagdes durante o acompanhamento ou falha no preenchimento pelos
profissionais (Aratjo et. al, 2021). Mesmo com o cumprimento do calendario vacinal, a
auséncia de registros formais nas fichas de consulta da caderneta, prejudica a avaliagdo da

cobertura vacinal e 0 acompanhamento continuo da crianca
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Da mesma forma, verificou-se que o perimetro cefalico (PC) frequentemente
apresentava seu campo nao preenchido. A medi¢do desse parametro € essencial para o
monitoramento do crescimento e para a identificagdo de alteragdes neurologicas. O Perimetro
Cefalico, que reflete o crescimento cerebral, ¢ um indicador sensivel e precoce de agravos
neurolégicos, como a microcefalia ou a hidrocefalia, sendo obrigatério o registro até os dois
anos de vida. A auséncia desse dado demonstra que o cuidado ainda se mantém centrado em
medidas mais tradicionais, como peso e estatura, o que limita a visdo ampla do
desenvolvimento infantil (Del-Ciampo et al., 2021).

Observou-se ainda que, a partir dos seis (6) meses de idade, os campos relacionados a
identificacdo de sinais de violéncia deixaram de ser preenchidos em 48 das 68 todas as
cadernetas analisadas. Esse achado ¢ preocupante, pois a vigilancia da violéncia infantil deve
ser continua e transversal a todas as fases do acompanhamento. De acordo com estudos
recentes, muitos profissionais ainda se sentem inseguros para abordar o tema, seja por medo
de conflito com a familia, por desconhecimento dos fluxos de notificagcdo ou pela auséncia de
protocolos padronizados (Santos et al., 2021). A violéncia, predominantemente intrafamiliar,
exige que o profissional de saude assuma o papel de agente de protecao, o que ¢ dificultado
pela falta de preparo para a escuta qualificada e para o manejo intersetorial de casos suspeitos.

A caréncia de registros pode indicar subnotificacdo, evidenciando a invisibilidade de
possiveis situacdes de vulnerabilidade infantil, reforcando a importancia de fortalecer a
atuacdo multiprofissional e de investir em capacitagdo para deteccdo precoce de sinais de
negligéncia, abuso e maus-tratos. O alto indice de subnotificagdo ¢ um problema cronico na
Atencdo Primaria no Brasil, sendo o medo de retaliacdo e a falta de retorno dos 6rgdos de
protecao (Conselho Tutelar, Judiciario) fatores que desmotivam o registro e a denuncia pelos
profissionais (BRASIL, 2017b)

De forma geral, os resultados desta pesquisa indicam que, embora as agdes de
puericultura estejam sendo realizadas nas Unidades de Satde da Familia de Campo Grande,
ainda persistem falhas significativas na completude dos registros, especialmente nos campos
que envolvem aspectos subjetivos e multidimensionais do cuidado infantil. Esses achados
reforcam a necessidade de reorganizar o processo de trabalho na APS, valorizando o registro
como parte essencial da assisténcia e como ferramenta de continuidade do cuidado.

Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental do enfermeiro na puericultura na
consolidagdo das ag¢des de puericultura e na qualificacdo do registro das informagdes na
Atengdo Primaria a Satide. Cabe a esse profissional ndo apenas realizar o acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento infantil, mas também garantir que os registros na Caderneta
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de Saude da Crianga sejam completos, legiveis e interpretados de forma critica. O enfermeiro
atua como elo entre a equipe multiprofissional, a familia e o servigo, sendo o principal
responsavel pela educacdo em saude e pela deteccdo precoce de agravos que possam
comprometer o desenvolvimento infantil. Além disso, sua atuacdo na coordenacdo do
cuidado, na escuta qualificada e na capacitacdo permanente da equipe € essencial para que o
acompanhamento da crianga seja integral, continuo e humanizado. Assim, investir na
valorizacdo e no fortalecimento do trabalho do enfermeiro ¢ condicdo indispensavel para
garantir a efetividade das agdes de vigilancia e promog¢do da saude infantil (Brasil, 2018;

Vieira et al., 2018).
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7 CONCLUSAO

As Cadernetas de Saude da Crianga assistidas pelas Unidades de Saude da Familia
participantes da pesquisa apresentaram a completude de forma geral sendo boa, apesar do
numero de preenchimento diminuir conforme o crescimento da crianca, nao houve diferenca
estatisticamente consideravel entre a completude nas diferentes idades da crianga.

Essa diminui¢do proporcional entre os meses avaliados pode ser considerada
multifatorial, podendo ser associada a falta de qualificacdo da equipe da APS, a sobrecarga de
trabalho, a falta de atengdo ao manusear o instrumento, a ndo valorizagao da Caderneta como
um documento crucial para a crianga tanto pelos profissionais quanto pelos pais/responsaveis.

Nesse contexto, considera-se prioridade investir na qualificacdo e fortalecimento da
educacdo permanente em saude, com capacitacdo continuada dos profissionais da APS para
atuarem na vigilancia do desenvolvimento infantil,para o uso qualificado da Caderneta da
Crianga organizando as competéncias necessarias para uma assisténcia integral no cuidado
infantil.

Assim ¢ imprescindivel que haja o reconhecimento da CSC como uma ferramenta
essencial para a promocao do cuidado integral da crianca, sendo necessaria aos profissionais e

aos pais/responsaveis.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importancia da pesquisa na area da salide;

Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
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ANEXO C - Fichas de Consultas na Caderneta da Crianca

Consulta do 12 Més

Consultado 1°MésData ___/__/

Esta consulta deve ser realizada no 1'més de vida por médica ou enfermeiro, no domicilio ou na unidade de saiide.

1. Medidas: PC*: «cm Peso*: g Comprimento*: em

*Anotar fi Prematuros pig. dg. 01 & 100,

2. Triagem neonatal - Testes  |Realizado|  Resultado Encaminhado
Nio [Sim | Normal | Alterado AB" CER" S5A™ SS|

Pezinho
Orelhinha - Exame autidivo
Olhinho - Reflexo olha vermelho
Coragaozinho

tAB-Atengio Bisica; tt CER-Centro Especializado em Reabilitag3o; H1SSA - Servigo de Saiide Auditiva;
111 SSE - Servig Anditivo - Outras).

3. Aleitamento/alimentacio 4. Sinais de alerta

( ) Leite materno exclusivo Secregdo nasal ( )No( )Sim
( ) Leite materno e leite artificial Célica/Engasgos ( )Nao( )Sim
( ) Leite artificial Diarreia/Constipaga ( )Nao( )Sim
Dificuldade para amamentar? ( )Nao ( )Sim  Vémitos/Golfadas ( )Nio( )Sim
Di para respirar

Parou de amamentar? ( )Nio( )Sim (FR>60 ou <30) ( )Nao( )Sim
Comqueidade? _____ Febre(237.5°C) ( )Nao( )Sim
Em caso de desmame precoce descreva o motivo:  Hipotermia (<36,5°C) ( )Nio( )Sim
— ; Convulsdes ou

. Exame ocular i i
Abertura ocular normal ( )Nao ( )Sim z:::ms somas (F) Ko (3) Skl
Pupilas normais ( )Nao ( )Sim Para realizar o manejo nessas situagdes consulte o Manual de Quadm
Estrabismo ( )Nio( )Sim  “AP” “ :

aidpi_neanatal_ quadro_procedimentos pdf)

Segue com o olhar ( )Nio () Sim 6. Verificagies importantes

e — Vacinas de acordo com o calenddrio ( ) Nao ( ) Sim

Observagio da interacdo mae-filha

8. Atencao e cuidados especiais nesta fase
24 horas

 Avalie a presenca dos marcos na pag. 81 e -

classifique pelo instrumento da pag. 80

Posicio no sono quando deitado no bergo:

Adequado para idade I
Alerta para o desenvolvimento ) o . ora——-
A 5 I @) do intestino e colicas

Provivel atraso no desenvalvimento - ) }

Observagdes: Lm0 B
Sinais de violé igé
Acidentes domésticos ( )Nio( )Sim

9. Lagos de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atengdo 4 reagdo do bebg. Investigar depressia
‘materna, Observar se a mAe aproveita o momento da mamada para aconchegar e conversar com o bebg.

A arianga merece cuidado especial em caso de vulnerabildiade social, de residir em area de risco, ter
deficiéncia, ter nascido com peso menor que 2.500g, ter nascido com menos de 37 semanas, ter sofrido
asfixia grave, ter apresentado Apgar menor que 7 no 5° minuto, ou por ser filha de mae adolescente, usudria
de drogas, com depresséo, entre outros.

Consulta do 42 Més

Consultado 4°MésData__ [/  /

1. Medidas: PC*: o Pesu™:,

=Anotar nos gréficos para Prematuros pag. 90 & para crianga a temio pag. 913 100.

& Comprimento®: cm

2. Aleitamento/alimentagio 3. Sinais de alerta

() Leite matemno exclusiva Secregio nasal ( )Nio( )Sim

() Leite materna e leite artificial Colica/Engasgos ( )Nao( )Sim

() Leite artificial Diarreia/Constipaga ( )Nio( )Sim

Dificuldade para amamentar ?( )Ndo( )Sim  Vémitos/Golfadas ( )Nido( )Sim
Dil para respirar

Parou de amamentar? ( )Nao( )Sim (FR>50 ou <30) ( )Nio( )Sim

Com que idade? Febre (237,5°C) ( )Nao( )Sim

Em caso de desmame precoce descreva o motivo:  Hipotermia (<36,5°C) ( )Ndo( )Sim
Convulsdes ou ( )Nio( )Sim

anormais

4, Exame ocular Heérmia inguinalfumbilical (B =

Outros:

Globo ocular de tamanho normal () Nao ) Sim.
( )Néo( )Sim
( )Nao( )Sim
( )Nio( )Sim

Para realizar o manefo nessas siuagbes consule 0 Manual de Quadio do
AIDPI Crianga (hipseivsms saude.gov bobvs publicacoesimanual_quad-
v05_procedimentos_aidpi.crianca_2meses_Sancs.pef)

Pupilas normais
Estrabismo

Secregao ocular 6. Verificagdes importantes
5. Desenvalvimento t Vacinas de acordo com o calendirio () Néo( ) Sim
Observacio da interagdo mée-filha

7. Atengio e cuidados especiais nesta fase

do intestino

T Avalie a presenca dos marcos na pig. 81 e
classifique pelo instrumento da pag. 80
Adequado para idade

Alerta para o desenvolvimento

Uso de soro nasal de rotina

Orientages sobre saide bucal do bebé: higiene
bucal, nascimenta dos dentes, uso de chupeta ou
bico, etc
Acidentes domésticos

Sinais de violénciasinegligéncias () Nao( ) Sim

Provivel atraso no desenvolvimento
Observacdes:

8. Lagos de afeto

Avaliar a rede de apoio matemo, participagio dos pais, atencio 4 reacio do bebé. Apoiar os cuidadores na
estimulagio do bebé. Observar se os cui proveitam os i 30 e outros para
aconchegar, toear, olhar e conversar com o bebé. Estimular as brincadeiras, canges e leituras

Higiene e cuidados gerais

Dependendo da saide e das condic@es de vida, a crianga pode precisar de mais consultas nestes primeiros
meses. Fique atento aos riscos.

ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA E CONSULTAS RECOMENDADAS
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ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA E CONSULTAS RECOMENDADAS

ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA E CONSULTAS RECOMENDADAS

Consulta do 22 Més

28

1. Medidas: PC*: cm Peso*:

2. Aleitamento/alimentagio

Consultado 2°MésData __ /|

/

g Comprimento®: cm

*Anciar nos gedficos para Prematuros pig. 90 e para crianga a termo pig. 913 100

3. Sinais de alerta

Secregdo ocular

6. Atenclio e cuidados especials nesta fase

( )Ndo( )Sim

() Leite matemo exclusivo Secrecdo nasal ( )Nao( )Sim
() Leite matemo e leite artificial Célica/Engasgos ( )Néo( )Sim
( ) Leite artificial Diarreia/Constipaga ( )Nao( )Sim
Dificuldade para amamentar 7 () Nao ( ) Sim Vémitos/Golfadas ( )Nio( )Sim
Dificuldades para respirar
Parou de amamentar? ( )Nio( )Sim (FR>S0 o <30) ()Nao( )Sim
Com que idade? Febre (237,5°C) ( )Naa( )Sim
Em casa de desmame precoce descreva o motivo:  Hipotermia (<36,5°C) ( )Nio( )Sim
Convulsdes ou
anormais ( )Nao( )Sim
4. Exame ocular @i
Globo ocular de tamanho normal ( ) N0 () Sim  Par reslizar o manejo nessas situsgdes consulte o Manal de Quadro
Pupilas normais ( )Ndo( )Sim :nﬂd‘;“:j:lural quardro_procedimenios.pdf)
Estrabismo ( )Ndo( )Sim

5. Verificagbes importantes
Vacinas de acordo com o calendirio () Nao( ) Sim

7. Desenvolvimento?
Observagdo da interagao mae-filha

Posicao no sono,
Tempo de sono

Troca de posigAo durante o dia
Funci intestino e olicas.
Higiene e cuidados gerais

Orientagdes sobre satde bucal do bebé: higiene
bucal, uso de chupeta ou bico

Usa de soro fisioldgico nasal

Acidentes domésticos

Sinais de violéncias/egligéncias  ( )Ndo () Sim

* Avalie a presenca dos marces na pig. 81 e
classifique pelo instrumento da pag. 80
Adequado para idade

Alerta para o desenvolvimento

Provivel atraso no desenvalvimento
Observagdes:

8. Lagos de afeto
Avaliar a rede de apoio matemo, participacio dos

conversar com o bebé.

‘pais, atengao & reagao do bebé. Apoiar os cuidadores na

estimulagio do bebé. Observar se a mae aproveita 0 momento da mamada para aconchegar, tocar, olhar e

Dependendo da saiide e das condigdes de vida, a crianga pode precisar de mais consultas nestes primeiros

meses. Fique atento aos riscos.

Consultas do 62 Més e do 92 Més

Consulta do 6° Més Data ___/.
1. Medidas: PC*: cm Peso*: 13

2. Aleitamento/alimentao
( JLM( )LA

Parou de amamentar?

Com que idade?

Quais alimentos foram introduzidos?

( )Ndo( )Sim

Quantas pargaes de fruta/dia?

Recebe algum tipo de alimento industrializado?
( )Nio( ) Sim. Qual?

4. Desenvolvimento?

1 Avalie a presenca dos marcos na pég. 82 e
classifique pelo instumento da pig. 80

Anotar nos gréfices para Prematuros pig. 90 e para crianga a termo pag. 914 100.

/

Comprimento®: cm

3. Sinais de alerta

Diameia ( )Ndo( )Sim
Vémitos ( )Nao( )Sim
Febre (237,5°C) ( )Nao( )Sim
Sibilincias ( )Nao( )Sim
Dificuldades para respirar

(FR>50 ou <30) ( )Nao( )Sim
Convulsies ou tremores. ( )N@o( )Sim

Outros:

5. Atengio e cuidados especiais nesta fase
Vacinas de acordo com o calendério () Nao ( ) Sim

6. Lagos de afeto

Adequado para idade ( ) Suplementagdo de Fero ( )Nao( )Sim

Alerta para o desenvolvimento ( ) Suplementagdo de Micronutrientes () Nao () Sim

Provével atraso no i ) a0 de vitamina A ( )Nao( )Sim

ol & ntologico () Nao( ) Sim
Add & ( )Nao( )Sim
Sinais de viol éncia

1. Medidas: PC*: cm Peso**:,

2. Aleitamento/alimentagio
( )LM( LA

Parou de amamentar?
Com que idade?

O que a crianga esté comendo?

( )Nao( )Sim

Consultado9°MésData [/ /

omy
Anofar nos grificas de perimetra cefalico® (pag, 91), peso para idade™* (pag. 92), camprimento p

P,

____em
a idade™= (pég. 93) e avaliar Fisco.

3. Sinais de alerta

Quantas porgbes de fruta/dia?
Recebe algum tipo de alimento industrializado?
( )Nio( ) Sim. Qual?

Diarreia ( )Nao( )Sim
Vémitos ( )Nio( )Sim
Febre (237,5°C) ( )Nao ( ) Sim
Sibilancias (" )Nao (1) Sim
Di para respirar

(FR>50 ou <30) (N0 }sim
g:(;\;iséesuuumm ( )Nao( )Sim

4. Desenvolvimento
7 Avalie a presenca dos marcos na pag. 82 e
classifique pelo instrumento da pag. 80

5. Atengdo e cuidados especiais nesta fase

Vacinas de acordo com o calendrio ) Nao ( ) Sim

Adequado para idade ) )
Alerta para o desenvolvimento ( )S"p]m"md‘Fm () Nao () Sim
Provivel atrasa no desenvolvimento  p SECEEEEOCLITES (] o
Observagaes: Suplementagio de vitamina A ( )Nao ( )Sim
A ogi ( )Ndo( )Sim
Acidentes domésticos ( )Nao ( )Sim
6. Lagos de afeto Sinsis de violénci o

manual_quadsos_procedimentos_aidpi_crianca 2meses_Sanos.pdf)

Para realizar o maneja dos sinais de alerta consulie o Manual de Quadro do AIDPL Crianca (hitps:/bvsms saude.gov.be/bvs/publicacoes/




Consultas do 122 Més e do 182 Més

Consulta do 12° Més Data /o

1. Medidas: PC*: cm Peso™*: g Comprimento™**: cm
Anotar nos graficos de perimetro cefilico® (pag. 91), peso para idade** (pag. 9Z), comprimento para idade®** (pég. 93) e avaliar dsco.
2. Aleitamento/alimentacdo 3. Sinais de alerta
( JLM( )LA Diarreia { )Nao( )Sim
Parou de amamentar? ( )Ndo( )Sim Vamitos { )Ndo( )Sim
Com que idade? Fehre (=37,5°C) { )Nio( )Sim
Quais alimentos foram introduzidos? Sibildncias ( )N&o( )Sim
Quantas por¢des de fruta/dia? Dificuldades para respira . .
(FR>50 ou <30) ( YNao( )S5im
Recebe algum tipo de alimento industrializado? .
Convulses ou tremores { )Nao( )Sim
( )Nao( )Sim. Qual? A -

- 4
4. Descrivolvinatnts 5. Atencdo e cuidados especiais nesta fase

T Avalie a presenca dos marcos na pag. 82 e
Vacinas de acordo com o calendario | ) Ndo ( ) Sim

classifique pelo instrumento da pag. 80

Adequado para idade { ) Suplementacio de Ferro { )Nio( )Sim

Alerta para o desenvolvimento ( ) Suplementacio de Micronutrientes () Nio ( ) Sim

Provavel atraso no desenvolvimento { ) Suplementacio de vitamina A ( JNao( )Sim

Observagoes: Acompanhamento odontologico { )Nao( )Sim

6. Lagos de afeto Acidentes domésticos ( )Nao () Sim
Sinais de violéncias/negligéncias

Consultado 18°MésData [/ /

1. Medidas: PC*: ____ cm Peso®*: g Comprimento™**: cm

Anotar nos grificos de perimetro cefdlico® (pdg. 91), peso para idade** (pig. 92), comprimento para idade®=** (pdg. 93) e avaliar fsco.

2. Aleitamento/alimentacdo 3. Sinais de alerta

( JLM( )LA Diarreia ( )Néo( )Sim
Parou de amamentar? ( )Nao( )Sim Vomitos ( )Nao( )Sim
Com que idade? Febre (=37,5°C) ( )Nao( )Sim
0 que a crianga estd comendo? Sibilincias ( )Nao( )Sim
Quantas por¢oes de fruta/dia? Dificuldades para respirar

Recebe algum tipo de alimento industrializado? fiﬁ;:;aunzmmm ( }N‘f" ) 5%'“
( )Nio( ) Sim. Qual? e () Néin () Sim

4. Desenvolvimento

T Awalie a presenca dos marcos na pag. 83 e
classifique pelo instrumento da pag. 80 5. Atencao e cuidados especiais nesta fase

¥ Realizar a avaliagio M-CHAT-R Questionario Vacinas de acordo com o calendario () Nio( ) Sim
Modificado para a Triagem do Autismo em
Criancas entre 16 e 30 meses (pag. 87).

Suplementacio de Ferro { )Nido( )Sim

Suplementacio de Micronutrientes () Nio ( ) Sim

Adequado para idade ()] < o e vitaming A
ementa tamina = .
Alerta para o desenvolvimento i i Glodevt ( )Nao( )Sim
Aro odontologi = :
Provavel atraso no desenvolvimento ( ) m ot ( }:‘i“:' ( }glm
Observacdes: Acidentes domesticos ( JNdo( )Sim
Sinais de violéncias/megligéneias

6. Lagos de afeto

Para realizar o manejo dos sinais de alerma consulte o Manual de Cpuadro do ATDPI Crianga (hrips:/bvsms sande.gosvbr/bwvs/publicacoes!
manual_guadros_procedimentos_aldpl_crianca_2meses_Sanos pedf)
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Direcionado aos pais/responsaveis)

A pessoa pela qual vocé ¢é responsavel esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada: “ANALISE DA
QUALIDADE DA CONSULTA DE PUERICULTURA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, A PARTIR
DA COMPLETUDE DOS REGISTROS DO ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA”, desenvolvida pelo
pesquisador responsavel Nathan Aratani e pela pesquisadora colaboradora Bianca Marques da Costa.

O objetivo central do estudo é investigar a qualidade da consulta de puericultura realizada pela atencao
primaria a saude, verificando a completude dos registros das Cadernetas de Satude da Crianga.

O convite para a participagdo do menor sob sua responsabilidade se deve a ser crianga com idade 6, 9 e 12
meses, atendida por unidades de saude de atengdo primaria.

Consentir a participagdo dele(a) ¢ ato voluntario, isto &, ndo obrigatorio, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo que ele(a) participe, bem como retirar a sua anuéncia a qualquer momento. Nem vocé
nem ele terdo prejuizo algum caso decida ndo consentir com a participag@o, ou desistir da mesma. Contudo, ela
¢ muito importante para a execucgdo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informagdes prestadas pelo participante

A participacao da pessoa a qual vocé ¢ responsavel consiste em disponibilizar a Caderneta de Satde da Crianga
impressa para que os pesquisadores coletem os dados de satde que estdo preenchidos, como curvas de
crescimento, valores de peso e altura e indicadores de crescimento e desenvolvimento infantil. NAO HAVERA
intervencdo ou procedimento realizado diretamente com a crianga.

O tempo de duragdo da coleta dos dados preenchidos da caderneta de saude da crianga para um o formulario
(espelho) ¢ de aproximadamente 15 minutos. Os dados serfo transcritos e armazenados, em arquivos digitais,
mas somente terdo acesso aos mesmos os pesquisadores.

Qualquer dado que possa identificar o participante serd omitido na divulgagido dos resultados da pesquisa, € o
material serd armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé
podera solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participag@o e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, sob guarda e responsabilidade do pesquisador
responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo CNS no 466/2012.

O beneficio (indireto) relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa é contribuir para a melhoria da

qualidade de atendimentos em saude, através da analise da atuagdo e registro dos profissionais atuantes na APS.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

O risco (menor) potencial relacionado com a sua colabora¢do nesta pesquisa ¢ a quebra de sigilo dos dados
coletados, que refere a exposi¢do de dados individuais de saide. Como forma de minimizacdo de riscos, no
momento do preenchimento do questionario apenas os pesquisadores principais estardo presentes ¢ serdo os

unicos a terem acesso as respostas.



31

Em caso de gastos decorrentes da participagdo na pesquisa, a pessoa pela qual vocé é responsavel (e seu
acompanhante, se houver) sera ressarcido. Em caso de eventuais danos decorrentes da participagdo na pesquisa,
o participante sera indenizado.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em artigos cientificos e no formato de dissertacéo/tese.

Este termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma do responsavel pelo participante da pesquisa e outra do
pesquisador. Em caso de duvidas quanto a participag@o da pessoa pela qual vocé ¢é responsavel, ou descida pela
renuncia do uso dos dados apés a coleta, a qualquer momento, vocé pode entrar em contato com o pesquisador
responsavel através do email nathan.aratani@ufms.br ou do telefone “(67)98210-0879”.

Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das
Pro-Reitorias  ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande — MS; e-mail:
cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345- 7187; atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino
e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O Comité de Etica ¢ a instdncia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do
projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protegdo aos direitos humanos, da dignidade, da

autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade ¢ da privacidade.

Nome e assinatura do pesquisador

Local e data

Nome e assinatura do responsavel pelo participante da pesquisa

, de de

Local e data



32

APENDICE B — Solicitagdo de dispensa do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
SOLICITACAO DE DISPENSA DE TALE

Eu, Nathan Aratani, CPF: 085.969.249-0, pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa
intitulado ANALISE DA QUALIDADE DA CONSULTA DE PUERICULTURA NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE, A PARTIR DA COMPLETUDE DOS REGISTROS DO ACOMPANHAMENTO
DA CRIANCA, solicito a dispensa da aplicacdo do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
com a seguinte justificativa: A populacdo de interesse da pesquisa sao criancas com idade igual a 12
(doze) meses. A pesquisa ira coletar dados registrados na Caderneta de Sadde da Crianga, nao havendo
intervencdo direta com a populagdo. A dispensa justifica-se ainda pelo fato da incapacidade de

compreensao e registro de assentimento, por ndo ter o desenvolvimento de fala dos mesmos.

Declaro ainda que:

a) O acesso aos dados registrados na Caderneta de Sadde da Crianga, sera feito somente apos
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa;

b) O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada
sobre as exigéncias de confiabilidade;

c) Asseguro o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados,
preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito, bem como a sua ndo
estigmatizacdo;

d) Asseguro a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;

e) Os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente para finalidade prevista no
protocolo; e

f) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado.

Devido a impossibilidade de obtengdo do TALE de todos os sujeitos, assino este termo para
salvaguardar seus direitos.

Campo Grande, M5, 5 de maio de 2025

Documents assinado digitalmente

ub HATHAN ARATANI
g Diata: 05,/05/2026 17:43:44-0300

Werifique em https: / fvalidar.itl. gov. br

Assinatura do pesquisador



APENDICE C — Formulério para registro dos dados preenchidos na Caderneta
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Formulario Consulta 1° Més

Formulario Consulta 2° Més

Numero de identificagdo ID:

UBS/UBSF:
Sexo:
DN:
PC ( ) Sim ( ) Nao PC ( )Sim ( ) Nao
Peso ( ) Sim ( ) Nao Peso ( ) Sim ( ) Nao
Comprimento ( ) Sim ( ) Nao Comprimento () Sim ( ) Nao
Triagem Neonatal ( ) Sim ( ) Nao Aleitamento ( ) Sim ( ) Nao
Aleitamento ( ) Sim ( ) Nao Sinais de Alerta () Sim ( ) Nao
Sinais de Alerta ( ) Sim ( ) Nao Vacinas de acordo ( ) Sim ( ) Nao
Vacinas de acordo ( ) Sim ( ) Nao Exame Ocular ( )Sim ( ) Nao
Exame Ocular ( ) Sim ( ) Nao Desenvolvimento ( ) Sim ( ) Nao
Desenvolvimento ( )Sim ( ) Nao Atengao e cuidados () Sim ( ) Nao
Atengao e cuidados ( ) Sim ( ) Nao Sinais de violéncias () Sim ( ) Nao
Acidentes domésticos () Sim ( ) Nao

Formulario Consulta 4° Més Formulario Consulta 6° Més
PC ( ) Sim ( ) Nao PC ( ) Sim ( ) Nao
Peso ( ) Sim ( ) Nao Peso ( ) Sim ( ) Nao
Comprimento ( ) Sim ( ) Nao Comprimento ( ) Sim ( ) Nao
Aleitamento ( ) Sim ( ) Nao Aleitamento ( ) Sim ( ) Nao
Sinais de Alerta ( ) Sim ( ) Nao Sinais de Alerta ( ) Sim ( ) Nao
Vacinas de acordo () Sim ( ) Nao Vacinas de acordo () Sim ( ) Nao
Exame Ocular ( ) Sim ( ) Nao Desenvolvimento ( ) Sim ( ) Nao
Desenvolvimento ( ) Sim ( ) Nao Atengdo e cuidados () Sim ( ) Nao
Atengao e cuidados () Sim ( ) Nao Sinais de violéncias () Sim ( ) Nao
Sinais de violéncias ( ) Sim ( ) Nao Suplementacgdo de Vit. A () Sim ( ) Nao

Suplementagdo de Ferro ( ) Sim ( ) Nao

Formulario Consulta 12° Més

PC

Peso

Comprimento
Aleitamento

Sinais de Alerta
Vacinas de acordo
Desenvolvimento
Atencao e cuidados
Sinais de violéncias

Suplementagdo de Vit. A ( ) Sim ( ) Nao
Suplementacdo de Ferro ( ) Sim ( ) Nao

( ) Nao
( ) Sim ( ) Nao
() Sim ( ) Nao

PC

Peso

Comprimento
Aleitamento

Sinais de Alerta
Vacinas de acordo
Desenvolvimento
Atencao e cuidados
Sinais de violéncias

( ) Sim ( ) Nao
( ) Sim ( ) Nao

Suplementacgdo de Vit. A ( ) Sim ( ) Nao
Suplementacdo de Ferro ( ) Sim ( ) Nao




