Artigo Original

Caderneta de Saude da Crianca: avaliagao do preenchimento
dos dados sobre gravidez, parto e recém-nascido
Child’s Health Record: evaluation of pregnancy, birth and neonatal data filling

Lucia Maria H. F. Goulart’, Claudia Regina L. Alves’, Maria Regina de A. Viana? Zeina Soares Moulin®, Guilherme Augusto A. do

Carmo*, Juliana Goulart D. da Costa*, Juliana Sartorelo C. B. Almeida®

Resumo

Objetivo: Avaliar o preenchimento dos dados sobre gravi-
dez, parto e recém-nascido na Caderneta de Satide da Crianga
(CSC) e conhecer a percepgdo das mies sobre a fungdo deste
instrumento em Belo Horizonte, Minas Gerais.

Métodos: Estudo transversal descritivo de 797 CSC
de criancas nascidas entre abril e dezembro de 2005 e en-
tregues as mdes na maternidade. Foi utilizado protocolo
para avaliar as primeiras pdginas da CSC por observac¢do
direta e feitas duas perguntas as mies. O preenchimento
de cada item foi categorizado como presente, ausente ou
incorreto.

Resultados: O nome da crianca ndo estava registrado
em 44% das CSC. O inicio do pré-natal estava sem preen-
chimento em 40% e o ntimero de consultas, em 31%. O
tipo de parto estava em branco em 15% das CSC; a idade
gestacional, em 24%; e o Apgar de cinco minutos, em 23%
dos casos. Peso ao nascer, comprimento e perimetro cefédlico
ndo foram informados em 9, 10 e 15%, respectivamente.
O campo destinado a orientacdo para levar o neonato a
Unidade Bdésica de Sadde (UBS) no quinto dia de vida nao
foi preenchido em 75%. Apenas 33% das mies receberam
explicagdes sobre a CSC na maternidade. Para 313 mies, a
CSC estava relacionada ao acompanhamento do crescimento
e/ou desenvolvimento do seu filho.

Conclusaes: O estudo mostrou falhas no preenchimento
da CSC, sugerindo necessidade de esforcos para que ela cum-
pra seu papel na promogio da satde infantil.

Palavras-chave: satide materno-infantil; registros mé-
dicos; ateng¢do primdria a satde; promog¢do da satide; recém-
nascido.

Abstract

Objective: Evaluate pregnancy, birth and neonatal
data filling of the Child’s Health Record (CHR) and study
mother’s perception about the function of this tool in Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brazil.

Methods: This was a cross-sectional descriptive study of
797 CHR of infants born between April and December 2005
and delivered to their mothers soon after birth. A written
protocol was used to assess the first pages of the CHR and
mothers were asked two questions. Each CHR item was
classified as correctly, incorrectly or not filled in.

Results: The name of the child was not in the CHR in
44%. The first prenatal visit and the number of prenatal
visits were absent in respectively 40 and 31% of the
records. The type of birth was not recorded in 15% of
the CHR, as well as the gestational age in 24% and the
Apgar score at five minutes in 23%. The newborns weight,
length and head circumference were not informed in 9,
10 and 15%, respectively. The slot with the orientation
to take the newborn to the first pediatric visit on the 5th
day of life was blank in 75%. Only 32% of the mothers
received information about the CHR at the maternity
ward. To 313 mothers, the CHR was important to record
follow-up of growth and/or development of their child.
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Conclusions: An important lack of information was
noted in the CHR. Efforts should be directed to improve
the quality of information in order to enhance children’s
health promotion.

Key-words: maternal and child health; medical records;
primary health care; health promotion; infant, newborn.

Introducgao

A Caderneta de Saide da Crianga (CSC), implantada pelo
Ministério da Satide a partir de 2005 em substitui¢do ao
Cartdo da Crianca, retne o registro dos mais significativos
eventos para a sadde infantil. Além do cartdo de vacina, com-
porta o registro da histdria obstétrica e neonatal; indicadores
de crescimento e desenvolvimento; aspectos importantes
da alimentacdo, como aleitamento materno, uso de sulfato
ferroso e vitamina A; dados sobre a satide bucal, auditiva e
visual — além de intercorréncias clinicas e orienta¢des para
a promocdo da sadde e para a preven¢do de agravos, como
acidentes e violéncia doméstica.

A CSC é destinada a todos os nascidos em territério brasileiro
e, por estar ancorada em a¢Bes de acompanhamento e promogao
da satde, inclui-se como estratégia privilegiada nas politicas de
reducdo da morbimortalidade infantil. Os primeiros registros
sobre o parto, puerpério, informacdes sobre o recém-nascido
e dados de identificacdo da crianga e da sua familia devem ser
feitos nas maternidades. Apds a alta, os registros subseqiientes
sdo efetuados pelos profissionais responsdveis pelo acompanha-
mento da crianga, nos servigos de aten¢do primdria ou em outros
servicos eventualmente procurados.

Para que a CSC cumpra seu papel de instrumento de
comunicagdo, vigilincia e promogio da satde infantil, € es-
sencial sua utiliza¢do adequada, o que inclui o registro correto
e completo das informacdes, além do didlogo com a familia
sobre as anotagdes ali realizadas. A valorizacio e a apropria¢io
da CSC pela familia refletem a maneira como este instrumento
é trabalhado nos servigos de saide. Neste contexto, o presente
estudo teve como objetivo avaliar o preenchimento dos cam-
pos sobre gravidez, parto e puerpério e informagdes sobre o
recém-nascido na CSC, bem como conhecer a percep¢io das

mdes sobre a fun¢do deste instrumento.
Métodos

Neste estudo transversal e descritivo, estudaram-se as CSC
de criancas nascidas em Belo Horizonte, Minas Gerais, entre
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abril e dezembro de 2005, em maternidades publicas, privadas
e conveniadas. Foram incluidas apenas as CSC que haviam
sido entregues as maes nas maternidades, excluindo-se aquelas
entregues nas Unidades Bésicas de Satde (UBS).

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de
2005, por médicos e enfermeiros alunos do Curso de Espe-
cializagdo em Satde da Familia, em 29 UBS localizadas em
cinco dos nove distritos sanitdrios de Belo Horizonte. A
Figura 1 mostra os locais da pesquisa e a distribui¢do das
CSC analisadas.

Para a coleta de dados, foram abordadas as maes das
criangas elegiveis, captadas por ocasido do comparecimento,
a UBS para atendimento aos seus filhos e/ou por busca ativa,
em visitas domiciliares. Foi utilizado um questiondrio que
constava de identificacdo, 49 questdes para verificacio dire-
ta do preenchimento dos campos das primeiras pdginas da
CSC (nome e informagdes da crianga); dados sobre gravidez,
parto e puerpério; informagdes sobre o recém-nascido. O
preenchimento de cada campo foi avaliado, de acordo com
as orienta¢oes do Manual para Utilizagao da Caderneta de

Satide da Crianca, como correto, incorreto ou ausente'.

6 UBS
188 CSC
VENDA NOVA

TUBS
214 CSC
CENTRO-SUL

aues
90 C5C
BARREIRO

Fonte: hitp:/209,15.138, 224/brazil_mapas/m_belo_Limites_do_Municipio. him

Figura 1 — Distribuicdo das Carteiras de Saude da Crianga
avaliadas por Unidade Basica de Saude, em cinco das nas nove
Regionais de Saude de Belo Horizonte,Minas Gerais.
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Além da verificagio da CSC, foram feitas duas perguntas
as mies: “A senhora recebeu explicacdes sobre esta cader-
neta na maternidade?” e “Na sua opinido, para que serve
a Caderneta de Sadde da Crianga?”. As respostas a estas
perguntas foram analisadas a partir de classificacio por
categorias explicativas, identificadas nas falas das préprias
entrevistadas.

O software Epi-Info 6.04 foi utilizado para construir e
analisar o banco de dados. Os resultados foram expressos
em propor¢do e comparados pelo teste do qui-quadrado,
adotando-se o nivel de significAncia de 5%.

As mies entrevistadas foram esclarecidas sobre os
objetivos e métodos da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saide de Belo Horizonte.

Resultados

Foram estudadas 797 CSC de criangas cuja idade variou de
trés dias a 8,4 meses, com a mediana de 2,3 meses, nascidas
em 17 maternidades de Belo Horizonte (seis piblicas), onde
receberam a CSC. A maioria dos nascimentos (448, 56%)
havia ocorrido em maternidades privadas/conveniadas com
o Sistema Unico de Satide (SUS).

Em todas as CSC foram identificadas falhas no preenchi-
mento — predominantemente campos deixados em branco.
Foi encontrada uma pequena propor¢do de preenchimentos
incorretos, sendo o nome da crianga, o da mae e o enderego

0s itens que apresentaram maiot propor¢ao de incorre¢des no
registro (respectivamente em 6, 4 e 4%). O peso ao nascer
foi 0 campo com melhor preenchimento, sendo registrado
corretamente em 919% das CSC.

A situagdo do preenchimento dos campos referentes aos
dados de identifica¢do da crianca na primeira pigina da CSC
é apresentada na Figura 2. O campo referente ao nome da
crianca estava em branco em 44% dos casos. A idade média
das criangas sem o nome registrado na caderneta foi de 68
dias, sendo a mediana de 59 dias.

A Figura 3 mostra a situag¢do das 797 CSC em relagido ao
preenchimento dos dados sobre gravidez, parto e puerpério
e a Figura 4 ilustra o preenchimento dos campos referentes
as condi¢des da crianca ao nascer. Ndo houve diferenca
significativa entre as maternidades pudblicas e privadas e/
ou conveniadas em rela¢do ao registro do Apgar de cinco
minutos (p=0,60).

Em apenas 25% das CSC foram anotadas as orientagdes
para a Primeira Semana de Satide Integral. Em relagdo a este
procedimento, houve diferenca entre maternidades piblicas e
privadas/conveniadas, sendo que as puablicas o fizeram com fre-
quiéncia significantemente maior do que as demais (p=0,001),
embora ainda muito baixa (30%). Verificou-se que 537 (67 %)
mies entrevistadas ndo tinham recebido explicacdes sobre a
CSC na maternidade. Ndo houve diferenca significativa entre as
maternidades publicas e privadas e/ou conveniadas em relagdo
ao fornecimento de explicagdes (p=0,14).

Foram analisadas as respostas a pergunta “para que serve a
Caderneta de Satide da Crianca?” de 614 questiondrios (77 %
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Figura 2 — Porcentagem de néo preenchimento dos campos de identificagdo da crianga na CSC, Belo Horizonte, Minas Gerais,

2005 (n=797).
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do total). Foram excluidos 183 questiondrios por falta de le-
gibilidade, inconsisténcia da resposta, auséncia da anotacio e
extravio da folha anexa ao questiondrio destinada a resposta.
Em 313 (51%), as palavras “acompanhamento” e/ou “cres-
cimento” e/ou “desenvolvimento” foram mencionadas: “A
CSC serve para acompanhamento da vida da crianga, tanto pela
mae, quanto pelo médico”. A CSC serve como cartdo de vacina
para 45% das maes, sendo que 2/3 destas relacionaram outras
fungdes, além do registro de vacinas. Para 77 mides (12%), a

CSC serve como instrumento de informagdo e ou de comu-
nica¢do com a famfilia: “Serve para explicar os meses, cada passo
da crianga”. Para 4%, a CSC serve, além de outras funcdes,
como documento da crianga: “E igual a identidade da crianga,
onde eu for tenho que levar”. Para 40 entrevistadas, a CSC “ndo
serve para nada’. Entre estas, 37 (92%) ndo haviam recebido
explicagio na maternidade, propor¢do significativamente
maior quando comparada com o grupo de maes que atribu-

{ram pelo menos uma fung¢io para a CSC (»=0,001).

Vitamina A pos-parto

Suplementagéo de ferro

Dupla adulto

Sorologia toxoplasmose

Sorologia hepatite B

Sorologia sifilis

Sorologia HIV

Tipo de gravidez

Fator RH mae

Grupo sanguineo mae

Numero de consultas pré-natal

Inicio do pré-natal

80 100

Figura 3 — Porcentagem de ndo preenchimento dos dados sobre gravidez, parto e puerpério das CSC, Belo Horizonte, Minas

Gerais, 2005 (n=797).

Orientagdes de Primeira Semana de Salde Integral
Tipo de alimentagao na alta
Realizagao de teste da orelhinha
Realizagéo do teste Coombs

Fator Rh do recém-nascido

Grupo sanguineo do recém-nascido
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Apgar 5min

Chorou ao nascer

Tipo de parto

Perimetro cefélico

Comprimento ao nascer

Peso ao nascer

100

Figura 4 — Porcentagem de néo preenchimento das informagdes sobre as condi¢cdes do recém-nascido nas CSC, Belo Horizonte,

Minas Gerais, 2005 (n=797).
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Discussao

Os resultados mostraram a precariedade do preenchimento
da CSC. Virios registros importantes foram deixados em
branco numa propor¢ido bastante elevada.

Na pdgina destinada a identificacdo, verificou-se a auséncia
do nome da crianca em 44%, o que poderia ser aceitdvel em
cadernetas de recém-nascidos, pressupondo-se que a familia
ainda ndo havia registrado a crianga ou o nome ainda ndo
estava definido. Todavia, a média de idade destas “criancas
sem nome”’ foi de 68 dias (2,2 meses), sendo a mediana de
59 dias (1,9 més), o que sugere que grande parte delas jd
teria o nome definido pela familia. Este campo, portanto, jd
deveria ter sido preenchido pelos profissionais de satide da
UBS nas diversas oportunidades de contato com a crianga,
por ocasido das acdes da Primeira Semana de Saide Integral,
vacina¢do e atendimento pela equipe®?.

Os dados referentes ao endereco também foram pouco
preenchidos. Interessante considerar que, na légica da
organiza¢do do sistema de sadde, o local de moradia tem
importancia fundamental. Ele vincula o individuo a drea de
abrangéncia de um determinado servigo e equipe de sadde,
além de informar, de maneira geral, niveis de risco socio-
ambiental. Endereco e nome garantem a possibilidade de
recupera¢do do documento, em caso de perda ou extravio.
CSC sem nome e enderego sugere sua pouca valoriza¢do, ndo
s6 por parte dos profissionais que a manuseiam, mas também
por parte da familia da crianga.

Como era de se esperar, o nimero do cartdo do SUS foi
preenchido por apenas 3%, pois ele ainda n@o estd implantado
em toda a cidade de Belo Horizonte. Com relagdo ao registro
civil (2% de preenchimento), supondo que grande parte das
criancas ndo foi registrada ao sair da maternidade, o dado
deveria ter sido completado pelos profissionais da UBS.

Nas informagdes sobre gravidez, parto e puerpério,
verificou-se o baixo preenchimento de todos os campos. O
inicio do pré-natal e o nlimero de consultas sdo informacoes
essenciais para avaliar a assisténcia a gestante e as condi-
¢oes de desenvolvimento da crianga no Gtero. O Ministério
da Satde recomenda, para as gestantes de risco habitual,
seis consultas durante a gravidez”. Em respectivamente
40 e 31% das CSC estudadas, os campos referentes ao ini-
cio do pré-natal e ndmero de consultas foram deixados em
branco. Informages sobre condi¢des maternas que interferem
na saide do feto, como grupo sanguineo, fator Rh e tipo de
gravidez, ndo foram preenchidas em propor¢do préxima a
um ter¢o das cadernetas.
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O diagndstico precoce da infec¢do pelo virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV), sifilis, hepatite B e toxoplasmose
nas mulheres grdvidas possibilita interven¢des precoces,
no sentido de prevenir ou reduzir danos a mée e a crianga.
Assim, no pré-natal, a realizacdo de sorologia para detec¢do
destas infeccdes estd indicada para todas as gestantes™,
Entretanto, nas CSC estudadas, os campos para registro da
sorologia materna para HIV; sifilis, hepatite B e toxoplasmose
foram preenchidos em aproximadamente metade delas. Estes
campos referem-se aos agravos codificados pelo CID-10, o
que torna o preenchimento complexo e informam apenas se
a sorologia foi realizada ou ndo e se a conduta foi instituida
ou ndo. Os campos ndo informam o resultado propriamente
dito do exame e ndo qualificam a conduta instituida, que sio
os dados que mais interessam. Isso poderia explicar em parte
a omissdo de seu adequado preenchimento.

Os campos destinados ao registro da vacinagdo da gestante
com a dupla adulto, suplementa¢do com ferro e administragdo
de vitamina A no pés-parto estavam preenchidos em menos
de 40% dos casos. Estes procedimentos sio indicados de
rotina, sendo a aplica¢do de megadose de vitamina A no
puerpério reservada para as moradoras das dreas de risco de
hipovitaminose A®?.

Em relagdo as informagdes sobre as condi¢bes do recém-
nascido, a situagdo do preenchimento das CSC é um pouco
melhor. Peso ao nascer, comprimento e perimetro cefdlico
foram informados em respectivamente 91, 88 e 85% das
cadernetas. J4 as informacoes sobre certas condicdes de nas-
cimento como Apgar, necessidade de reanimacido e idade
gestacional foram registradas em menor proporgio (74, 71
e 75%, respectivamente). Na Franga, onde hd 50 anos é
adotado o Carnet de Santé de I’Enfant, foi realizado um estu-
do transversal multicéntrico de 1.680 criangas para avaliar
a capacidade de informagdo do instrumento. Os valores do
escore de Apgar no primeiro e quinto minuto de vida foram
escolhidos como indicadores do estado de satide ao nascimen-
to, entre outros. Verificou-se o registro de pelo menos um
escore de Apgar, do primeiro ou quinto minuto, em 96%
das cadernetas francesas"”.

Grupo sanguineo e fator Rh do recém-nascido, bem como
a realiza¢do do teste de Coombs, foram preenchidos em menos
de 15% dos casos. Provavelmente, estes dados foram menos
valorizados porque a chance de incompatibilidade sanguinea
materno-fetal é baixa para a maioria dos recém-nascidos,
especialmente na auséncia de ictericia precoce.

O campo referente a triagem auditiva neonatal (teste da
orelhinha) foi deixado em branco em mais da metade das
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cadernetas. A triagem auditiva neonatal universal tem sido
amplamente recomendada e, no Brasil, os programas ainda

estdo em fase de implantacio®

. Em Belo Horizonte, apenas
dois hospitais pablicos realizam a triagem auditiva neonatal de
rotina, embora, no municipio, o procedimento ji esteja regula-
mentado por lei municipal. O baixo indice de preenchimento
deste campo na CSC poderia, em parte, ser atribuido a pouca
familiariza¢do dos profissionais de saide com esta pritica.

O tipo de alimenta¢do do recém-nascido, por ocasido da
alta da maternidade, deixou de ser informado em 42% dos
casos. O aleitamento materno exclusivo deve ser iniciado
no poés-parto imediato, conforme preconiza a Organizacio
Mundial de Satde (OMS) em “Dez passos para o sucesso
do aleitamento materno”®. Estudo realizado em Belo Ho-
rizonte, entre 1980 e 2004, demonstrou que as mies cujos
recém-nascidos ndo iniciaram a amamenta¢io na maternidade
tiveram risco duas vezes maior de desmamar do que aqueles
que receberam leite materno logo apés o parto”?. O registro
na CSC da alimentag@o, por ocasido da alta da maternidade,
tem, portanto, fundamental importincia para a continuidade
da assisténcia ao bindmio mae-filho na atengdo bdsica, pois
permite a imediata intervenc¢do da equipe de satde para
prevenir o desmame precoce.

As orientag¢des para as a¢oes da Primeira Semana de Satide
Integral estdo na primeira folha da CSC. Assim, na materni-
dade, o profissional deverd orientar a mde e anotar o dia e o
local para a realizar as agOes preconizadas: avaliagdo da mae
e do recém-nascido, com aten¢do especial a satide mental
da puérpera; orientagBes e apoio ao aleitamento materno;
vacina¢do da mae e recém-nascido; teste do pezinho; orien-
tagdo para contracepg¢io; agendamento de consulta para mie
e recém-nascido®'”. Em 75% das cadernetas, verificou-se
que este campo foi deixado em branco, o que sugere a frgil
integra¢do entre os niveis de atenc¢do hospitalar e ambula-
torial. Mesmo considerando que as CSC distribuidas pelas
maternidades pdblicas apresentam uma propor¢do signifi-
cativamente maior de registro neste campo, esta propor¢ao
ainda é bem distante da esperada.

Mais de dois tercos das mies afirmaram ndo ter recebido
explicacdes sobre a CSC na maternidade. A compreensio pela
familia da fungdo deste instrumento no acompanhamento da
satde infantil é essencial para que ela dele se aproprie, valo-
rize-o e cobre do profissional o seu adequado preenchimento.
Por outro lado, a falta de preenchimento dos campos bem
como a auséncia de explicagoes sobre os registros efetuados
sugerem 2 familia a pouca importancia do instrumento no

acompanhamento da sua crianga. Assim, num circulo vicio-
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so, as cadernetas ndo sdo valorizadas pelas familias: ndo sdo
levadas as UBS nas consultas de rotina, sao mal conservadas e,
sobretudo, perdem seu cardter de documento de satide. Quan-
do interrogadas sobre a fun¢do da caderneta, dentre aquelas
mies que responderam que “ndo serve para nada’, verificou-se
que uma propor¢ao elevada ndo havia recebido explicacdes
na maternidade, sugerindo a importincia do didlogo entre
profissional de sadde e familia sobre este instrumento.

Por outro lado, é interessante notar que, a despeito da falta
de explicaces na maternidade, as mdes atribuem multiplas
fungdes para a caderneta. Presume-se que, em outras opor-
tunidades, como nas consultas de rotina, nas conversas com
outras mdes, na midia e na prépria experiéncia com o cuidado
de filhos anteriores, as entrevistadas tenham elaborado suas
percepgdes acerca das fungdes da CSC. Nota-se que a metade
delas refere-se a fun¢io de registro de acompanhamento e
45% a fungao de cartdo de vacina, ao qual tradicionalmente
estdo mais familiarizadas.

Esta pesquisa permite concluir que a CSC nio tem sido
utilizada adequadamente. Todavia, a interpretagdo destes
resultados deve ser feita com cautela, pois o estudo apresenta
limitacdes. Embora o nimero de cadernetas estudadas tenha
sido elevado, ndo se tratou de amostra randomizada. Porém, o
fato de o estudo ter sido conduzido em 29 UBS com criangas
nascidas em 17 maternidades pode certamente espelhar a
situa¢do de um grupo bastante representativo. Outro aspecto
a ser considerado é que os resultados podem ndo refletir as
praticas do preenchimento das cadernetas nas maternidades,
uma vez que, mesmo para itens de sua responsabilidade, os
campos acabam sendo preenchidos nas UBS. Assim, o registro
de dados da gravidez, parto e recém-nascido, supostamente
realizado pelas maternidades, acaba por ser superestimado,
englobando registros efetuados nas UBS.

No Brasil, os raros estudos que avaliam o Cartdo da Crian-
¢a, antecessor da CSC, apontam falhas considerdveis na sua
utilizacdo. Em Feira de Santana, Bahia, estudo envolvendo
2.319 menores de um ano evidenciou auséncia de registro
do Apgar em 72% dos cartdes, falhas no registro do peso
em 34% e falhas no registro dos marcos de desenvolvimento
em 78%"?. Em Pernambuco, pesquisa com 1.669 criangas
mostrou que 13% ndo tinham o registro do peso de nasci-

1 Em Belém, Par4, estudo com 560 criangas

mento No cartao
mostrou que 73% portavam o Cartdo da Crianga, nos quais
apenas 12% contavam com informagdes do nascimento com-
pletamente preenchidas'?. Em Teresépolis, Rio de Janeiro,
pesquisa com 329 criangas menores de um ano mostrou que

mais de 90% delas havia comparecido a consulta pedidtrica
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nos trés meses anteriores e quase todas possuiam o Cartdo
da Crianga, embora ndo houvesse qualquer registro de peso
neste periodo em 30% destes cartdes"”.

A precariedade do preenchimento dos dados sobre gravidez,
parto e recém-nascido nas CSC estudadas leva a uma reflexdo
sobre as condicdes de trabalho dos profissionais de satide, bem
como sobre a sua falta de preparo para lidar com este instru-
mento. A rotina do trabalho nas maternidades é estressante e,
muitas vezes, o0 médico e o enfermeiro ficam sobrecarregados.
Além do universo da assisténcia, o trabalho envolve o preenchi-
mento de inimeros formuldrios e procedimentos burocrdticos
demandados pela instituigdo. Se os préprios profissionais ndo
estdo sensibilizados para a importincia da CSC, ela passa a ser
mais um formuldrio a ser preenchido. Outro aspecto a se con-
siderar é que nfo estd claramente definido a qual profissional
compete o preenchimento da CSC nas maternidades, o que
leva a diluigdo de responsabilidades e dificuldades nos esfor¢os
de capacitagdo e avaliacfo.
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garantir a sua plena utiliza¢do é um desafio ainda mais di-
ficil. Faz-se, portanto, necessirio um trabalho intensivo de
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caderneta possa efetivamente ser utilizada para a promogdo
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