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Apresentacaol

O Brasil encontra-se em situacdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN), declarada pelo Ministério
da Saude (Portaria GM/MS n2 1.813, de 11/11/2015), em raz&o dos
casos de dengue, chikungunya, virus zika e suas complicacées,
como a microcefalia. Nessa situacéo, os profissionais de servicos de
saude sdo muito requisitados nas acdes de prevencdo, diagnostico
precoce e tratamento dos casos.

O Ministério da Saude reconheceu a relacdo entre o virus
zika e a ocorréncia de casos de criangas com microcefalias e
de dbitos, no final de 2015, a partir do aumento do nimero de
casos notificados em alguns estados, sinalizando a importancia de
intensificar o acompanhamento dessas criancas e suas familias na
Atencdo Basica (AB).

O Sistema Unico de Saude (SUS), garantido no texto
constitucional de 1988, é considerado a maior politica publica
inclusiva, por se destinar ao atendimento de mais de 200 milhdées
de pessoas. O modelo de Atencdo Basica centrado na Estratégia
Salde da Familia foi um dos fatores que mais contribuiram para
melhorar as condicdes de vida e salde das criancas, com a
melhoria de atendimento pré-natal as gestantes e mais cuidado
com as crian¢as nos seus primeiros anos de vida.

A AB tem papel fundamental neste contexto, o qual se
estende desde a orientacdo para evitar e acabar com os criadouros
do mosquito Aedes aegypti até o acompanhamento dos casos de
criancas com alteracdes do desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) relacionadas ao virus zika.

As equipes de AB estdo presentes na maioria dos
municipios brasileiros, seja pela Estratégia Saude Familia, seja por
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outros modelos, oferecendo cobertura a 79% da populacdo. Isso
demonstra grande capilaridade e descentralizacdo em todo o
Brasil e representa sua potencialidade de atuacao neste momento.
Além disso, as 4.271 equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia estdo presentes em 3.371 municipios do Pais, contando com
diversos profissionais, como fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, psicdlogos, assistentes sociais e nutricionistas, que
irdo colaborar no cenario atual, sendo que 92% das equipes dos
Nasf possuem pelo menos um profissional de reabilitacéo.

Neste sentido, esta publicacdo tem por objetivo orientar os
profissionais sobre o acompanhamento das familias e criancas com
risco de alteracdo no DNPM e sobre a importancia da estimulacdo
precoce no contexto da Atencdo Basica.

Cabe ressaltar gue as equipes de Atencdo Basica tém como
pratica a promocéo, protecdo e deteccdo prévia de alteracdes do
desenvolvimento infantil, bem como a execucdo de acdes que
visem a estimulacdo precoce das criancas para a melhoria das
condicdes de vida e saude.

Este material soma-se a outras producdes disponibilizadas pelo
Ministério da Saude no contexto do Plano Nacional de Enfretamento
a Microcefalia, que podem ser acessadas pelo /ink:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/
principal/leia-mais-o-ministerio/197-secretaria-svs/20799-
microcefalia e

http://dab.saude.gov.br/portaldab/combate_aedes_aegypti.
php?conteudo=material_apoio



Acompanhamento

dascriancase
familias Nno temtoro

As equipes de Atencdo Bésica e Saude da Familia (eAB/
eSF) tém por atribuicdo realizar o acompanhamento do
desenvolvimento de todas as criancas de seu territdrio, o que
ganhadestagueno contexto atual. Porisso, éderesponsabilidade
sanitaria dos profissionais que compdem tais equipes estarem
atentos a vigildncia e ao cuidado desde o pré-natal até a
puericultura, favorecendo o vinculo e o reconhecimento de
situacdes que necessitam ser acompanhadas.

O acesso ao cuidado pré-natal na Atencdo Basica é
essencial para a gualidade de vida tanto da méae quanto da
crianca. Tendo em vista o atual conhecimento acerca da
infeccdo pelo virus zika, ndo ha razdes para que se altere a rotina
de acompanhamento pré-natal preconizada pelo Ministério da
Saude. Vale ressaltar que as gestacdes ndo sdo consideradas
de alto risco por esse motivo. E importante favorecer o
envolvimento do pai ou parceiro (quando houver) e familia,
desde que este seja o desejo da mulher.

No pré-natal, além das consultas de rotina, conforme
preconizadas, € preciso observar os sinais de sofrimento
psiquico da gestante e sua familia, gerados pelo medo e
desconhecimento da infeccao pelo virus zika e pelas possiveis
alteracdes neuroldgicas que possam ser identificadas. Os
profissionais das eAB/eSF e Nasf devem se envolver neste
cuidado, orientando sobre os sintomas e prevencdo da
infeccdo, além de como proteger a criancas e quais podem ser
as alteracdes em seu desenvolvimento, de forma que a familia
figue mais segura em relacdo a suas expectativas.

d;
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Atitudes positivas dos profissionais durante o atendimento
do pré-natal:

» Realizar escuta atenta das angustias e medos da gestante
e da familia.

» Oferecer orientacdes e suporte no caso de a gestante
apresentar forte estresse em decorréncia da situacéao.

 Demonstrar seguranca durante o atendimento, a fim de
fortalecer a confianca e o vinculo.

Os profissionais e 0s servicos devem estar atentos e
preparados para aproveitar a oportunidade de contato com a
mulher e o recém-nascido, preferencialmente entre o terceiro
e quinto dia de vida (52 Dia de Saude Integral), com o objetivo
de consultar o bebé e ver a Caderneta de Saude da Crianca;
orientar sobre o crescimento e o desenvolvimento; verificar se
foram aplicadas as vacinas contra tuberculose e hepatite B e
realizadas as triagens neonatais (testes do pezinho, olhinho e
orelhinha); apoiar e incentivar o aleitamento materno; orientar
sobre os cuidados com o bebé e sinais de alerta; e agendar a
proxima consulta. A equipe deve aproveitar esse momento para
reforcar as orientacdes sobre o combate ao vetor, eliminacdo
de criadouros e protecdo individual.

A todas as criancas, inclusive aguelas com confirmacao de
microcefalia, devem ser mantidas as consultas de puericultura
na Atencdo Basica, considerando o Caderno de Atencdo
Basica n? 33 e garantindo registro de cada intervencdo no
prontuario e na Caderneta de Saude da Crianca. Entre todos os
aspectos a serem observados na avaliacdo, vale lembrar que,
conforme estudo brasileiro, houve atualizacdo do parametro
de medida do perimetro cefalico (PC): para criancas a termo
(IG = 37 semanas), serdo considerados presenca/suspeita de
microcefalia valores inferiores a 31,9 cm para meninos e 31,5
para meninas; e, para crian¢as pré-termo, devera ser usada a
curva de Fenton (BRASIL, 2016).
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A microcefalia € uma malformacdo congénita em que
o cérebro ndo se desenvolve de maneira adequada, podendo
ocasionar alteracdes neuroldgicas com sequelas de diferentes
naturezas e intensidades. E caracterizada por um perimetro
cefalico inferior ao esperado para a idade e sexo e, dependendo
de sua etiologia, pode ser associada a malformacdes estruturais
do cérebro ou ser secundaria a causas diversas (BRASIL, 2016).

Por este motivo, tdo importante quanto detectar
a microcefalia é acompanhar os sinais de alteracdo do
desenvolvimento, visto que criancas com alteracdo no
perimetro cefdlico poderdo apresentar os marcos previstos do
desenvolvimento. Além disso, o desenvolvimento atipico podera
acometer diferentes habilidades e intensidades, reforcando a
importancia do acompanhamento atento da crianca pelas eAB/
eSF o mais precocemente possivel.

E importante ressaltar que questdes sociais interferem
sobremaneira na qualidade de vida e no desenvolvimento da
crianca e do ambiente familiar. Assim, as condi¢cbes materiais
concretas da familia e do suporte possivel para o cuidado e
acompanhamento da crianca sdo também objeto de atencao
e intervencdo dos profissionais que irdo acompanha-las, a fim
de contribuir para o acesso as politicas de protecdo social e
programas sociais que possam favorecer melhor condicdo de
vida. Desse modo, as condicdes sociais de vulnerabilidade que
perpassem a dindmica familiar devem ser discutidas em equipe,
com o objetivo de ampliar o acesso da familia ao maior nimero
de recursos possiveis.

Nos casos em que a condicdo econdmica e social familiar
for considerada de pobreza ou extrema pobreza, cabe aos
profissionais estarem atentos aos critérios prévios estabelecidos
Nno acesso aos programas sociais - de ambito federal, estadual
ou municipal - para viabilizar a solicitacdo de beneficios e/ou
participacdo em programas de complementacdo de renda.
Nesse sentido, € notodrio lembrar a importancia da articulacédo
com 0s demais setores e equipamentos sociais disponiveis nos

(9]
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territdorios de abrangéncia (em especial os Cras e Creas) para
fortalecer acdes e potencializar espacos de interlocucdo entre
as demais politicas e a politica de salde, tornando-se estratégica

para o fortalecimento da cidadania e a busca da autonomia dos
individuos e familias.



Abordagem

0OSICOSSOCIal

As orientacdes apresentadas neste tépico se relacionam
as especificidades da atencdo psicossocial, porém podem
contribuir na clinica produzida na Atencdo Basica de modo
geral, assim como s&o possibilidades de atuacdo de todas as
categorias profissionais que compdem a AB. Tais orientacdes
nao abordam toda a complexidade envolvida nas alteracdes do
desenvolvimento da crianca, no campo da atencdo psicossocial,
mas pretendem ofertar analises e estratégias objetivas para o
trabalho das equipes.

De modo geral, o periodo da gravidez representa
um conjunto de expectativas para a gestante e sua familia.
Fregquentemente, antes mesmo do nascimento, a crianca ja tem
um nome, time de futebol, uma carreira almejada e desenhada
pela familia, ou seja, inUmeras possibilidades, desejos, valores,
esperancas e metas para a crianca estdo presentes no imaginario
da gestante, do pai/parceiro e de todos ao redor.

A formacdo do vinculo emocional reciproco entre um
bebé e seus cuidadores ndo é algo natural, que acontece
espontaneamente, mas lbaseado em relacionamentos
estabelecidos ainda com o feto e com a crianca imaginada pelos
pais (DEBEM; WAGNER, 2006). Os profissionais de saude podem
ter uma funcdo ativa neste processo, apoiando a méae, a crianca
e a familia na construcdo de lacos familiares mais solidarios
(em especial, que possam colaborar no equilibrio de funcdes
e tarefas entre todos os envolvidos) e, principalmente, que
propiciem um contexto saudavel, tanto para o desenvolvimento
do bebé quanto para os demais.

a
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Nesse sentido, a atuacdo dos profissionais pode ter duas
vertentes: 1) o trabalho de escuta atenta e problematizacéo
sobre o que povoa o imaginario da mée e da familia; e o 2)
reconhecimento de recursos junto a familia e a construcdo de
habilidades e competéncias para lidar com as dificuldades que
vao acompanhar o processo.

O imaginario (crencas, desejos, expectativas, valores)
sobre o que € uma familia, o que € ser méae e pai, 0 que é ou deve
ser uma crianca saudavel, o que sera necessario para cuidar de
uma crianca com alteracdes no desenvolvimento, enfim, todas
essas perguntas ja tem uma resposta mais ou menos “pronta” na
cabeca de cada pessoa (mesmo gue precariamente construida)
e é essa definicdo que vai ser a base para a construcdo do que
serd ou ndo possivel para aquela determinada familia. Assim,
o trabalho tem necessariamente que envolver e articular estas
duas dimensdes, a dimensdo imagindria (crencas, desejos e
valores) e a dimensao pratica (habilidades e competéncias).

Nestes processos, o profissional da atencdo psicossocial
(psicologo, assistente social e terapeuta ocupacional) pode
garantir escuta, acolhimento e estratégias de acompanhamento
(individuais e coletivas) das angustias, culpas, medos,
frustracdes, além de estar atento aos aspectos positivos,
agregadores, que possam ser ferramentas de trabalho para a
problematizacdo e construcdo de valores e crencas que sejam
capazes de contribuir com relacdes mais solidas, solidarias,
produtoras de lagos familiares dispostos as trocas mutuas entre
seus membros.

De modo sintético, seguem alguns aspectos que merecem
a atencdo dos profissionais e possibilidades de atuacdo no
processo de construcdo de lacos:

» Garantia de espacos (has UBS e na comunidade) e atendi-
mentos (individuais e coletivos) onde as mulheres e suas
familias possam se sentir a vontade, confiantes, sem a sen-
sacdo de estarem sendo julgadas pelo que sera dito, enfim,
0 encontro com os profissionais de salde deve representar
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um momento de acolhimento irrestrito para todos. Isso au-
menta significativamente a chance de que, nestes encontros,
as questdes imaginarias possam ser colocadas (sejam elas
guais forem) e trabalhadas pelos profissionais de saude.

Reconhecer parcerias para dar suporte a mée, a crianca e
a familia. As maes devem ser estimuladas a ampliar as re-
des sociais de apoio, uma vez que isso resulta em interacdo
positiva na relacdo mae-bebé (DEMOTT, 2006). Cabe aos
profissionais de saude identificar pessoas que possam ofe-
recer suporte a familia, destacando-se os proéprios mem-
bros familiares, como avads, tios, primos e, também, amigos
e vizinhos (BRASIL, 2012). Estas redes poderdo oferecer
suporte de diversas formas: fornecendo apoio material ou
financeiro, executando pequenas tarefas domésticas, cui-
dando dos outros filhos, orientando, prestando informa-
coes e oferecendo suporte emocional (PEREIRA, 2008).

O profissional de saude deve estar atento e estimular o de-
senvolvimento da parentalidade (DEMOTT, 2006), definida
como o conjunto de remanejamentos psiquicos e afetivos
que permitem ao adulto tornar-se pai ou mae (CORREA FI-
LHO; CORREA; FRANCA, 2002). Isso se d& oferecendo espa-
co para a manifestacdo de sentimentos comuns a este pro-
cesso, sentimentos como o medo de ndo conseguir manter a
vida e o crescimento de seu bebé, o medo de ndo conseguir
envolver-se emocionalmente com o seu bebé e o medo de
ndo conseguir modificar-se ou reorganizar-se nesta nova fun-
¢c&0 (CORREA FILHO; CORREA; FRANCA, 2002).

Contribuir para gue o pai/parceiro possa construir sua par-
ticipacdo neste processo (como o pai/parceiro pode estar
ao lado da mae, como ele pode cuidar da crianca). Para
a ampliacdo e o fortalecimento da participacdo paterna, é
fundamental que o pai/parceiro seja motivado a estar pre-
sente nos atendimentos/consultas e, ao maximo possivel,
ser incorporado nas atividades da equipe junto a familia.
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« O profissional de saude deve fornecer, de maneira pedago-
gica, elementos para que a mae, o pai/parceiro e todos ao
redor da crianca aumentem seus repertorios de habilidades
em relag&o as formas de estimulacdo do desenvolvimento
da crianca.

« O profissional deve estar atento as modificacdes no desen-
volvimento da crianca e colaborar para que a familia possa
aprender a reconhecer os avancos (mesmo gue aparente-
mente “pequenos”), valorizando o que este reconhecimen-
to pode significar para a crianca, para a mae e o pai, para
a familia de modo geral e para os vizinhos, no sentido de
respeitar, acolher e se solidarizar com todos os membros
da comunidade, contribuindo com a formacéo de lacos co-
munitarios mais fortes.



Abordagem do
desenvolvimento

NEUOCSICONMOLOr NG
Atencao Basica

Sabe-se que os primeiros anos de vida de uma crianca é
um periodo em que ocorre o desenvolvimento de habilidades
cognitivas, fisicas, sociais e afetivas, as quais podem ser
afetadas positivamente, por meio de um ambiente que favoreca
a estimulacdo, ou negativamente, por diversos fatores de risco,
entre eles a microcefalia. Muitos desses fatores de risco podem
ocasionar a necessidade de acompanhamento diferenciado
pela eAB/eSF/NASF, com a elaboracdo de Projeto Terapéutico
Singular e fortalecimento da abordagem da familia e de outras
pessoas que ficam em contato com a crianca, como cuidadores,
professores de creches e escolas. Esse acompanhamento tem a
finalidade de orientar atividades que favorecam a estimulacdo de
diferentes habilidades por meio de brincadeiras e outras acdes
gue envolvam estimulos visuais, auditivos, neuropsicomotores,
entre outros.

A estimulacao precoce (EP), como abordagem de carater
sistematico e sequencial, utiliza técnicas e recursos terapéuticos
capazes de estimular todos os dominios que interferem na
maturag¢do da crianca, de forma a favorecer o desenvolvimento
motor, cognitivo, sensorial, linguistico e social, evitando ou
amenizando eventuais prejuizos (BRASIL, 2016).

A possibilidade de cuidado das crian¢cas com alteracao no
DNPM na Atencédo Basica deve levar em conta a complexidade
da ocorréncia e a disponibilidade de diferentes profissionais
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nesses servicos, uma vez que ha casos gue ndo precisardo de
densidadetecnoldgicaavancada. Nessas situacdes, acapacidade
de cuidado na AB necessita da organizacdo do processo de
trabalho das eSF/eAB agregado ao saber de outros nucleos
profissionais que podem compor o Nasf (fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicodlogos,
professor/profissional de educacdo fisica, assistentes sociais,
nutricionistas). Cabe lembrar que é papel de todas as eSF/
eAB, apoiadas ou ndo pelo Nasf, realizar a identificacdo precoce
de sinais de desenvolvimento atipico e a busca ativa efetiva
dos casos no territdrio, favorecendo o cuidado em tempo
oportuno e o direcionamento qualificado dos encaminhamentos
necessarios.

Ressalta-se que, para a efetividade do cuidado, é
importante fazer o reconhecimento dos servicos da Rede de
Atencdo a Saude (unidade basica de salide, Centro Especializado
em Reabilitagdo, Centro de Atenc&o Psicossocial, Servico de
Atencdo Domiciliar, Policlinica, entre outros), pactuando a
construcdo de fluxos e atribuicdes de cada equipe ou ponto
de atencdo, que devem ser registrados, divulgados e de facil
consulta por todos os envolvidos, de forma que qualquer
profissional consiga realizar o cuidado e referéncia adequada a
cada criang¢a. Além disso, o fato de a crianca e a familia serem
acompanhadas por outros servicos ndo reduz ou elimina a
responsabilidade sanitdria da eSF/eAB/Nasf, pelo contréario,
essas equipes devem promover importante articulacdo, o que
reforca o seu papel no acompanhamento conjunto dos casos
de seu territdrio. E importante também considerar interfaces
com outros equipamentos do territdrio, ndo somente da salde
(servicos da assisténcia social, escolas, creches, projetos de
economia solidaria, entre outros).



Papel do Nasf no
acompanhamento

de criancas com risco
de desenvolvimento
NeuropsiCoMmaotor
atipICcCO

O Nasf &€ uma equipe multiprofissional da Atencao Basica
gue deve atuar de maneira integrada e de modo complementar
as eSF/eAB, com o objetivo de ampliar o escopo de acdes
da Atencdo Basica e de contribuir para a integralidade e
resolutividade do cuidado, a partir da realidade do territorio,
da necessidade das equipes e dos usuarios. Traduzindo para
este contexto especifico, isso quer dizer que o Nasf e eSF/eAB
assumem responsabilidade compartilhada desde o pré-natal
até o cuidado da crianca com alteracdo no DNPM, a exemplo
da microcefalia.

Cabe ao Nasf desenvolver um trabalho compartilhado
em pelo menos duas dimensodes: clinico-assistencial e técnico-
pedagdgica (BRASIL,2014). A primeiraproduzacado clinicadireta
com 0S usuarios; e a segunda produz acdo de apoio educativo
com e para as equipes. Por exemplo, o fonoaudidlogo, ao tomar
conhecimento das fragilidades das eSF/eAB na identificacdo
de possiveis alteracdes no desenvolvimento das habilidades
auditivas e comunicativas, poderd participar de atendimentos
compartilhnadosdepuericulturaetambémdesenvolveratividades
a fim de qualificar a avaliacdo e possibilitar a deteccdo de
alteracdes com maior brevidade. Este profissional ainda podera
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sinalizar as eSF/eAB para gue figuem atentas aos resultados
da Triagem Auditiva Neonatal (TAN), que geralmente acontece
nas maternidades, e ao acompanhamento do comportamento
auditivo das criancas, gue pode ser realizado nas UBS.

O Nasf pode também atuar diretamente na avaliagcdo
e no atendimento as criancas, evitando, dessa forma,
encaminhamentos desnecessarios para atencéo especializada e
qualificando aqueles que sdo pertinentes, reduzindo o tempo
nas filas de espera, contribuindo, inclusive, para os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia de forma organizada e ainda mais
qualificada. Nesse sentido, o atendimento individual especifico
deverd ser organizado de forma a considerar a frequéncia
de atendimentos necessarios a cada crianca e o numero de
casos sob responsabilidade da equipe. Além disso, é possivel
considerar nesse arranjo a distribuicdo desses atendimentos
individuais entre o Nasf e os servicos especializados, constituindo
um acompanhamento mutuo dos servicos, em gque cada ponto
de atencdo contribuird de acordo com suas potencialidades e
singularidades.

Outras possibilidades de atuacdo do Nasf sdo os grupos
terapéuticos (por exemplo, para realizacdo de estimulacdo
precoce contando com a presenca de maes, pais e/ou
cuidadores), a visita domiciliar, as atividades de educacdo em
saude (como oficina com os cuidadores de creches do territorio
guanto ao cuidado com essas criancas sob o ponto de vista
psicomotor, alimentacdo etc.), demonstrando que & possivel
planejar atividades de maneira individual ou coletiva.

As eSF/eAB/Nasf estdo proximas ao cotidiano das
familias no territdrio, o que representa uma potencialidade no
qgue diz respeito ao cuidado das criancas com alteracédo no
DNPM, j& que facilita o olhar para além do individuo, observando
também o ambiente domiciliar e o territdrio, com as barreiras
e os facilitadores ao desenvolvimento infantil e sua inclusao
social. Nesta perspectiva, a AB oferece ambiente propicio para
promover a estimulacdo precoce das diferentes habilidades da
crianca.
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Tendo como base a agenda de acompanhamento do
desenvolvimento infantil, os profissionais da AB poderéo,
utilizando como referéncia os marcos de desenvolvimento,
identificar logo nas primeiras consultas algum sinal de alteracdo
que esteja presente e ja iniciar os cuidados e a estimulacado
precoce. E importante registrar que o objetivo principal ndo
é atingir a “normalidade”, mas valorizar e potencializar as
habilidades que a crianca possui ou venha a desenvolver com
foco na funcionalidade e qualidade de vida, de acordo as
possibilidades, desejos e limitacdes individuais.

A partir do que foi apresentado e com a finalidade de
sintetizar as acdes possiveis na Atencado Basica, recomenda-se:

. Avaliar o DNPM de todas as criancas, incluindo aguelas
com microcefalia.

. Definir agenda para acompanhamento periddico das
criancas com alteracdo do DNPM pelas eSF/eAB/Nasf.

. Promover a estimulacdo precoce por meio de grupos,
atendimentoindividual, visitasdomiciliares, atendimentos
compartilhados.

. Oferecer suporte psicoldgico as familias.
. Articular-se com outros pontos de atencéo a sadde.

. Articular-se com eguipamentos do territdério, como cre
ches, escolas, Centro de Referéncia da Assisténcia Social
e associacoes.

. Promover atividades de educacdo permanente, de
acordo com as necessidades.

Comoobjetivodesubsidiaraavaliacdododesenvolvimento
da crianca pelas eSF/eAB/Nasf, apresentamos o quadro a
seguir com uma sintese dos marcos do desenvolvimento da
crianca, abordando as principais habilidades visuais, auditivas,
comunicativas, cognitivas e motoras, de O a 3 anos de vida, que



MINISTERIO DA SAUDE

poderdo ser observadas e acompanhadas pelos profissionais
da AB (Quadro 1). Esses marcos devem ser sempre tomados
diante de uma avaliacdo integral e singular das condicbdes de
cada crianca e de seu contexto, ndo sendo tomados como
regras isoladas e absolutas. Importante ainda considerar que
outros sinais podem evidenciar algum problema no DNPM,
como distracdo ou apatia excessivas da crianca em diferentes
atividades. Destaca-se que, na identificacdo de sinais diferentes
dosmarcos previstos, € importante planejar o cuidado necessario
envolvendo outros servicos da rede.
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Quadro 1- Sintese da aquisicao de habilidades no desenvolvimento tipico

Idade

Calendario

consuﬁtas
de rotina

Na 12 semana, depois com 1 més, 2 meses e 4 meses.

Oab
meses

Habilidades
Visuais

Entre 1 e 2 meses: melhora a percepc¢do de um rosto, medida com base
na distancia entre o bebé e o rosto da mae, quando estd no seio materno.
Em torno de 2 meses: inicia-se a ampliacdo do seu campo de vis&o

(0 bebé visualiza e segue objetos com o olhar).

Aos 3 meses: 0 bebé adquire nocdo de profundidade

Habilidades
Auditivas

12 més: a resposta auditiva depende de estimulos sonoros fortes
(batida de porta, objeto que cai ao chao, grito).

Respostas esperadas:

piscar/reflexo cécleo-palpebral (RCP) e reacdo de sobressalto.
22 més: inicio das habilidades de aten¢éo ao som e respostas a
estimulos mais fracos (chocalho, instrumento musical).
Respostas esperadas:

* Interrompe sua atividade ou realiza alguma expressao facial.

¢ Reconhecimento da voz materna.

« O RCP se mantém e a reacdo de sobressalto tende a desaparecer até
o final do segundo més.

32 e 42 més: o0 bebé comeca a olhar o que ouve e, na medida em que
ganha controle do proprio corpo, inicia a Iocallzacao dos sons
lateralmente.

Entre 4 e 6 meses: o bebé vira a cabega na direcdo da fonte sonora.

Habilidades
Comunicativas

0 ao 32 més: antes de iniciar a fala, o bebé ja apresenta comportamentos
comunicativos, como choro, expressoes faciais e vocalizacdes. Reage a
estimulos ambientais, apresenta movimentos corporais bruscos ao ouvir
estimulo sonoro intenso e acalma-se com a voz materna. O sorriso deixa
de ser reflexo no passar do primeiro més e surge o sorriso social.

32 ao 4° més: as vocalizacbes comecam a adquirir entonagdo. A
crianca sente prazer em emitir sons, brincando com seus orgaos
fonoarticulatorios.

4° ao 6° més: vocalizacdes vao se tornando mais generalizadas, de-
senvolvendo padroées sildbicos.

Habilidades
Motoras

Entre 1 e 2 meses: predominio do tonus flexor, assimetria postural e
preensao reflexa (os bracos e as pernas sempre um pouco fletidos).
Reflexos presentes:

* Apoio plantar, sucgéo e preensao palmar: desaparecem até o 62 més.

* Preensdo dos artelhos (dedos dos pés): desaparece até o 112 més.

* Reflexo cutaneo plantar: obtido pelo estimulo da porcao lateral do pé.
No RN, desenca deia extensao do halux. A partir do 132 més, ocorre
flexdo do halux. A partir desta idade, a extenséo é patoldgica.

» Reflexo de Moro: medido pelo procedimento de segurar a crianca pelas

mMaos e liberar bruscamente seus bracos. Deve ser sempre simétrico. E
incompleto a partir do 32 més e ndo deve persistir a partir do 62 més.

* Reflexo tonico-cervical assimétrico: rotacdo da cabeca para um lado, com
conseguente extensdo do membro superior e inferior do lado facial e flexao
dosmembros contralaterais. Desaparece até o 3° més.

Entre 2 e 4 meses: o bebé fica de brucos, faz apoio de otovelos,
levanta a cabeca e os ombros.

Aos 4 meses: preensdo voluntaria das maos (segura objetos maiores).

Aos 5 meses: rola para os lados.

@l
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Aos 6 meses.

Em torno dos 6 meses: inicia-se a no¢do de permanéncia do objeto,
ou seja, a no¢cao de que os objetos continuam a existir, mesmo que
estejam fora do seu alcance de viséo

52 més: resposta de localizacdo do som razoavelmente bem desenvolvida.
62 més: localizacao lateral direta da fonte sonora.

72 ao 92 més: mantém localizacao lateral direta e desenvolve a
localizagdo indireta (procura pelo som e depois o identifica) para baixo.

62 ao 92 més: nesta fase, intensifica-se o balbucio, o bebé brinca com
a voz (“da-da-da”, “brrruuu”), entre outros sons sem significado. A
crianca vocaliza mesmo gquando € deixada livre pelo adulto e percebe
gue seus sons provocam respostas no outro. Responde quando cha-
mada e repete sons para escuta-los, vocaliza para chamar atencdo e
enquanto manipula objetos. As criancas que apresentam deficiéncia
auditiva passam por esta fase do balbucio e deixam de produzi-lo com
0 passar do tempo.

A partir do 62 més: senta com apoio.
A partir do 72 més: o bebé senta-se sem apoio.
Entre 6 e 9 meses: 0 bebé arrasta-se e engatinha.

Calendario
cor?s?lsltas Ao0s 9 meses e 12 meses
de rotina
Habllélgaalcs:les Em torno de 1 ano: o bebé possui a acuidade visual de um adulto.
Habilidades | 9° ao 132 més: localiza o estimulo sonoro diretamente para os lados e
Auditivas | para baixo.
9al2 92 ao 12° més: ja reage paralisando a atividade quando alguém fala
IMMESES “nao”, vocaliza na presenca de musica, faz gestos indicativos e utiliza
SElsiidEgEs onomatopeias. Compregnde algumas palavras familiares, como
ieehes “mamdae”, "papai”, “nené”, compreende ordens simples como “bate
palmas” e “tchau”. As vocahzacoes s30 mais precisas e mais bem
ontroladas agrupando sons e silabas repetidas. Algumas criancas ja
produzem a primeira palavra, mesmo que ininteligivel.
Melsfildades Entre 9 meses e 1 ano: o bebé engatinha, anda com apoio e pega
Meters objetos pequenos utilizando o movimento de pin¢a (com dois
dedinhos). Em torno do 102 més: o bebé fica em pé sem apoio
Cal%ndério
as
consultas Aos 15 meses
de rotina
Habilidades
Visuais
132 ao 162 més: localizacdo direta da fonte sonora para o lado, para
12 218 | Habilidades baixo e indiretamente para cima.
meses | Auditivas | 1ge ao 21° més: localiza diretamente os sons para o lado, para baixo e
para cima.
122 ao 18° més: surgem as primeiras palavras, mas podem generalizar seus
significados, como utilizar “cachorro” ou “au-au” para qualquer animal. O
Habilidades | aumento do numero de palavras que compreende e produz é significativo.
Comunicativas | Apresenta interesse musical, compreende verbos que representam acoes
do cotidiano como “dar”, “acabou”, “quer”. Ja identifica objetos familiares
com nomeagdo, mostra partes do corpo em si.
H?\,lb(')lt'g?gses Entre 12 e 18 meses: 0 bebé anda sozinho.

(continua)
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CaI%Pdério
coreuitas | Aos 18 meses
de rotina
Habilidades
Visuais
Habilidades | 512 3 24 mas: localiza diret t | 3ngul
Aueiives : localiza diretamente os sons em qualquer &ngulo.
;824 1a 2 anos: inicialmente, emite as primeiras palavras (mamae, papai,
meses tchau), evoluindo para solicitacdes simples.
Habilidades | 182 ao 24° més: surgem pequenas frases, formadas por até duas palavras,
Comunicativas | consegue manter atencao e compreende peqguenas historias, identifica
partes do corpo no outro e utiliza o proprio nome. As trocas nos sons
da fala ainda sdo frequentes, porém n&o devem comprometer de forma
significativa a compreensao daquilo que a crianca diz.
H?,lbc')lt'g?adses Entre 18 a 24 meses: 0 bebé corre e sobe degraus baixos.
Calendario
as
consultas |ACS 2 anos
de rotina
Ha\S’I'IS'Sg‘IgeS Em torno dos 2 anos: o bebé reconhece-se no espelho.
HRBin%?/g(SaS Aprimora as habilidades adquiridas.
Entre 2 e 3 anos: o bebé diz seu proprio nome e nomeia objetos como

2 SEs seus. Fornece informacdes simples que possam ser compreendidas
pelo ouvinte. Iniciam-se sequéncias de trés elementos, como “nené
come pao” (fala telegrafica). Consegue identificar e/ou apontar

Habilidades |9ravura de objeto familiar descrito por seu uso. Aponta cores
i primarias quando nomeadas: azul, vermelho, amarelo.
Compreende o “onde?” “como?”; pergunta “o qué?”. Nomeia acdes
representadas por figuras, refere-se a si mesmo na 32 pessoa, combina
objetos semelhantes.
Constitui frase gramatical simples (com verbos, preposicdes, adjetivos
e advérbio de lugar).
H?\/Ibci)ltig?adses Aprimora as habilidades adquiridas.
Caledndério
as
consultas | A0S 3anos
de rotina
Habilidades
Visuais
Habilidades | 3 a 4 anos: assiste a TV em volume normal. Criancas muito distraidas
Auditivas | podem ter algum tipo de perda auditiva.

3 anos Aumenta bastante o vocabulario e a complexidade das palavras. Usa
sentencas simples combinando duas ou trés palavras: “da bola”, “qué
agua”. Combina formas geométricas com figuras correspondentes.
Aponta para grande ou pequeno quando pedem.

C%?%Oﬂé?éctﬁass A partir dos 3 anos: com um niUmero de vocabulos bastante

significativo, espera-se que até os cinco anos ela tenha dominio
de todos os sons da lingua ou ja consiga utilizar outras formas de
comunicagao com eficiéncia.

Apds os 4 anos: fala corretamente sem trocar os sons e manifesta
interesse pela escola.

(23]
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O ate
2 anos

2 anos

de

idade
ate os
3anos

Habilidades
Cognitivas

As nocdes de objeto, espaco e tempo vao sendo construidas, com
base nas experiéncias praticas (percepcao e motricidade), ou

seja, sem representacdo ou pensamento. Os movimentos partem

de reflexos e vao se tornando mais elaborados, ganhando maior
repertorio, inclusive adquirindo a no¢édo de causalidade (por
exemplo, ter a resposta do adulto ao balbuciar ou emitir sons), ainda
qgue apenas em termos de efeitos, sem representacao sobre os fatos.

* A partir do reflexo de sugar, o lactente passa a sugar tudo o que
estd ao seu alcance, como forma de conhecer os objetos. O bebé
explora manual e visualmente o ambiente, inclusive com imitagdes de
gestos de outras pessoas; realiza agdes como agarrar, sugar, atirar,
bater e chutar.

* Em torno dos 6 meses: inicia-se a no¢ao _
de permanéncia do objeto, ou seja, a nogcdo de que os objetos
continuam a existir, mesmo que estejam fora do seu alcance de visao.

* Entre 6 e 8 meses: 0 bebé comeca a apresentar reacdes a pessoas
estranhas. Inicio da linguagem oral.

* A crianca inicia a capacidade de substituir um objeto ou aconte-
cimento por uma representacdo/simbolo e de estabelecer relacdes
entre objetos e palavras. A linguagem oral ganha maior repertdrio e
conexdes, ainda que reduzidos, no geral, ao momento presente e a
acontecimentos concretos. Desenvolve atividade de comunicacdo de
tipo informativo e também de acdo sobre a conduta dos outros, isto
é, pede, pergunta, d& ordens etc.,

além de antecipar o que vai fazer.

» Algumas caracteristicas do pensamento: centralidade das percep-
cdes e ideias da propria crianca, tudo aconteceria a partir da propria
crianca; apenas um aspecto da situacao é considerado; confuséo
entre aparéncia e realidade; auséncia da nog¢é&o de reversibilidade ou
de transformacao e de generalizacdo; aplicacdo de uma mesma expli-
cacdo a situacdes parecidas.

* Em torno dos 2 anos: o bebé reconhece-se no espelho e comeca a
brincar de faz de conta, inclusive imitando (animais, objetos) sem a
presencga deles, indicando formagéao de representagdes mentais.

* No brincar, muitas vezes brinca com outras criangas sem que 0s
didlogos representem uma interacdo e da vida a seres inanimados.
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No Quadro 2, apresentamos acdes que estimulam o de-
senvolvimento da criangca e podem ser realizadas pelos pais,
cuidadores, profissionais da saude e da educacdo. Muitas ativi-
dades de estimulacdo podem ser feitas com iniciativas e objetos
simples, possiveis de ser executadas em casa, nas creches, ou
na unidade basica de saude e incorporadas na rotina da familia.
Por exemplo, o préprio brincar com a crianca nos seus anos
iniciais de desenvolvimento leva a um melhor desenvolvimento
psicomotor, melhor interacdo entre pais e filhos, maior confian-
ca da mée sobre como cuidar da crianca, melhor conhecimento
dos pais sobre a infancia e um melhor ambiente no lar. Da mes-
ma forma, ler com a crianca, dividindo o livro com ela, favore-
ce o desenvolvimento da linguagem. Qutras iniciativas simples
s&o cantar para a crianga, fazer massagem, como a Shantala, e
promover o contato pele a pele entre mée e bebé. Sdo estra-
tégias que fortalecem os vinculos familiares, criam ambientes
favoraveis e estimuladores ao desenvolvimento e sdo seguras,
nao trazendo efeitos adversos para as criancas.






Orientagcao
a0s cuidadores
e familiares: a

mMportancia das
atividades ludicas no
desenvolvimento
das criancas

O envolvimento de pais e cuidadores no processo de es-
timulacdo das criancas com alteracdes no desenvolvimento é
imprescindivel. Os pais devem ser vistos como protagonistas na
acdo junto a equipe de Atencdo Basica com o objetivo principal
de fortalecer o vinculo e promover o cuidado integral.

A atividade ludica denota a concepcdo do brincar como
uma atividade atrativa e, portanto, facilitadora de interacdo
(FUJISAWA; MANZINI, 2006). Isso demonstra que o brincar se
apresenta como fundamental tanto no desenvolvimento cog-
nitivo e motor da crianca, quanto na sua socializacdo, o que
pode se dar por meio do ambiente propicio e experiéncias sim-
ples, tais como tocar, perceber e comparar, entrar, sair, montar
e desmontar.

O brincar exerce papel significativo no estimulo ao de-
senvolvimento cognitivo, fisico, social e afetivo (ZAGUINI et
al., 2011). Brincando, a crianca experimenta desafios, conhece e
descobre, ou seja, a brincadeira tras a oportunidade de exerci-
tar as funcdes psicossociais e motoras (BRACCIALLI; MANZINI;

@?
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REGANHAN, 2004). Assim, uma das maneiras de a crianca ad-
quirir habilidades funcionais é por meio do brincar.

Essencial as criancas, o brincar nos revela de diversas
formas que tem poder terapéutico natural, sendo importante
instrumento de intervencao em saude durante a infancia (Sl-
QUEIRA, 2016). Logo, o ludico pode caracteriza-se como ativi-
dade-meio, ou seja, um recurso gue tem a finalidade de facilitar
0s objetivos estabelecidos (FUJISAWA; MANZINI, 2006).

Os familiares, cuidadores e educadores, por meio da pro-
mocado de atividades IUdicas, especialmente o brincar, podem
acompanhar o desenvolvimento nas criancas, além de estimu-
I3-las. Diante disso, estar sensivel a relacdo entre o brincar e o
desenvolvimento infantil deve ser pressuposto a pratica de cui-
dado no contexto domiciliar, nas creches, escolas e nos servicos
de saude (GUIMARAES, 2015).

As criancas que apresentam alguma alteracdo funcional,
atraso no DNPM ou deficiéncia encontram maiores dificuldades
para participar de brincadeiras (BRACCIALLI; MANZINI; REGA-
NHAN, 2004), por isso a importancia do planejamento da ativi-
dade Iudica, da escolha da atividade, adequando-a as caracte-
risticas e necessidades da crianca (FUJISAWA; MANZINI, 2006;
ZAGUINI, 201,

O uso do brincar como recurso terapéutico exige habilida-
des cognitivas e ndo cognitivas (FUJISAWA; MANZINI, 2006),
pois estas competéncias resultardo na oferta de vivéncias ade-
quadas ao DNPM, que estimulem e permitam as criancas ex-
plorarem todo o seu potencial (BRACCIALLI; MANZINI; REGA-
NHAN, 2004).

Neste sentido, cabe aos profissionais de saude fornecer
orientacdo aos familiares, cuidadores e educadores quanto a
importancia do brincar. Ressaltando a acdo da atividade Iudica
na estimulac&o precoce, a influéncia positiva no desenvolvimen-
to infantil e a relacao do fazer com a crianca e ndo por ela (FU-
JISAWA; MANZINI, 2006; GUIMARAES, 2015).
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A0S pais, para gue se sintam seguros em seus desafios
sobre o brincar e a autonomia, € preciso que os profissionais de
salde dispensem especial atencdo, de forma que o cuidado e a
independéncia sejam ressignificados e estigmas sejam supera-
dos. Por isso, € necessario que a brincadeira seja compreendida
como algo natural do ser crianca e aconteca de maneira espon-
tdnea (VAN SCHAIK, 2014).

Diferentes tipos de brincadeiras e brinquedos estimulam
habilidades diversas (estimulo visual, auditivo, tatil). E os muitos
ambientes proporcionam oportunidades de execucdo de acdes
cada vez mais variadas. Portanto, o brincar pode ser contex-
tualizado aos comportamentos desejados e esperados aquela
etapa do DNPM.

O primeiro contato com pais, familiares e cuidadores pos-
sibilita abrir espaco para organizar esta atividade e pode ser
feito na propria UBS, no domicilio, na creche, nas escolas ou
em qualguer ambiente que acolhe esta crianca e que esteja no
territério da AB.

A abordagem com pais e cuidadores pode ser realizada
individualmente com cada familia ou de forma coletiva, seja
com o grupo de pais/cuidadores, seja com os professores nas
creches e escolas. Aqui é essencial gue um ambiente acolhe-
dor e ludico seja adaptado nestes espacos do cuidado en-
tre profissionais da Atencdo Basica e as criancas. Lembrando
que a criatividade e iniciativa de todo potencial da eSF/eAB/
Nasf e da comunidade podem proporcionar o ambiente Iudi-
co, seja, com a confeccao da prdopria equipe, com pais e com
os talentos da comunidade.
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Fique atento!

- A estimulacdo do desenvolvimento motor por meio de
andadores € perigosa porgue oferece risco de gueda com
lesdes sérias, como o traumatismo craniano; e nao ajuda no
desenvolvimento do ortostatismo e da marcha, pode até atrasa-
lo, pois ndo estimula da forma correta a postura de caminhar.

- E importante orientar as familias em relacdo ao uso de
brinquedos gque oferecam riscos de acidentes, especialmente
agueles com bordas cortantes e partes pequenas que podem ser

engolidas ou inaladas.

Quadro 2 - Estimulando o desenvolvimento

Habilidades a serem
estimuladas

Atividades

Habilidades visuais

Habilidades motoras
Preensdo palmar
Sustentacdo da cabeca

Habilidades auditivas e
comunicativas
Ateng¢do aos sons

Estimule a crianca mostrando-lhe objetos coloridos
a uma distancia de mais ou menos 30 cm.

Quando a crianga estiver no colo, dé preferéncia
para que o campo visual dela fique voltado ao
ambiente, e ndo apenas para a pessoa que estad a
segurando. Assim, ela terd os estimulos externos
para olhar: demais pessoas do ambiente, objetos,
brinquedos etc.

Ofereca objetos para ela pegar, tocar com as maos.
Bringue com a crianca deitada com a barriga
para baixo e chame sua atencdo com brinquedos
ou chamando por ela, estimulando-a a levantar a
cabeca; isto ajudarad a sustenta-la.

Converse com a crianga ao realizar os cuidados,
relate as acdes enquanto as executa. Estimule
as familias que facam o mesmo, gque conversem
com seus bebés, cantem cangdes de ninar, que
proporcionem experiéncias auditivas prazerosas,
como ouvir musica ou ouvir a voz do familiar,
para se acalmarem enguanto choram. Brinque
com o bebé conversando e olhando para ele.

Habilidades motoras
Alcance e preensao

Ofereca brinquedos a pequenas distancias,
dando a crianga a chance de alcanga-los. Dé
brinquedos faceis de segurar, para que ela trei-
ne passar de uma mao para a outra.

(continua)
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(continuacao)

Habilidades a serem
estimuladas

Atividades

Rolar, sentar, arrastar-se
e engatinhar

Habilidades auditivas e
comunicativas

Habilidades comunicativas
Aspectos afetivos e sociais

Estimule o rolar. Para isso, coloque a crianca
em uma superficie ampla (maca, tatame, cama,
berco, colchonete, esteira ou tapete), deixe
brinquedos ao lado dela, estimule-a a alcanca
-los ao lado e, aos poucos, a ir rolando devagar.
Nessa superficie, ampla e livre, vocé também
pode estimular o sentar, arrastar-se e engati-
nhar, sempre com movimentos lentos, utilizan-
do os brinquedos, com atencdo ao posiciona-
mento da cabec¢a, observando o que a crianca
ja consegue fazer sozinha e auxiliando no que
ela tiver dificuldade.

Proporcione estimulos sonoros ao bebé, fora
do seu alcance visual, para gque ele tente loca-
lizar de onde vem o som, virando a cabeca. Os
estimulos sonoros podem ser instrumentos mu-
sicais, brinquedos ruidosos, voz humana, apa-
relhos de CD ou DVD, ou mesmo brinquedos
construidos com materiais reciclaveis. Talvez
seja necessario improvisar. Converse bastante
com a crianc¢a, cante, use palavras que ela pos-
sa repetir (dada, papa etc.). Estimule a produ-
¢do dos balbucios, imite os sons que a criang¢a
faz e proponha novos arranjos.

Dé atenc¢do a crianca demonstrando que esta
atento aos seus pedidos. Nesta idade, ela bus-
ca chamar a atenc¢do das pessoas, procurando
agrada-las e obter a sua aprovacao.

Habilidades motoras
Movimento de pinca

Ficar em pé com apoio e
andar

Cologue ao alcance da crianga, sempre na
presenca de um adulto, objetos pequenos como
tampinhas ou bolinha de papel, para que ela
possa apanha-los, usando o movimento de pinca
(dois dedinhos). Muito cuidado para que ela ndo
cologue esses objetos na boca, No nariz ou Nos
ouvidos. Ndo os deixe ao alcance da crianca
quando um adulto ndo estiver observando.

Deixe a crian¢ca no chdo para que ela possa
levantar-se e ficar em pé se apoiando nos
moveis. Realize brincadeiras em que a crianga
explore o espaco e o ambiente, isso vai
aprimorar as outras habilidades j& adquiridas
gue auxiliam na aquisicado da marcha.

(continua)
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(continuacédo)

Habilidades a serem
estimuladas

Atividades

Habilidades auditivas e
comunicativas
Imitacao

O meio ambiente exerce papel essencial no
estimulo das iniciativas de comunicagao verbal
da crianca, que ja consegue pedir e receber
objetos, mesmo que por gestos indicativos
simultaneos a verbalizacdo.

Converse com ela e use livros com figuras,
mostrando e falando o nome dos objetos e
animais. Bringue com a crianga com musicas,
fazendo gestos (bater palmas, dar tchau etc.),
solicitando sua resposta. Utilize objetos para
brincar de reproduzir acées de rotina, como
tomar banho, pentear os cabelos, cuidar de uma
boneca, dirigir, telefonar, entre outras atividades.

(continua)
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(continuagao)

Habilidades a serem
estimuladas

Atividades

Fonte: Adaptado da Caderneta da Crianca, 2013; Caderno de Atencéo Bésica
ne 33, 2012; (TECKLIN, J. S, 2002; BRASIL, 2005; FERREIRA, BEFI-LOPES,
LIMONGI, 2005).
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Algumas considerac¢oes

As eSF/eAB/Nasf apresentam papel muito importante
no acompanhamento da salde integral dessas crianc¢as e suas
familias, incluindo acdes como orientacdo para amamentacéo,
vacinacdo, atendimentos/consultas para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, atendimentos domiciliares e
atividades dessas equipes nas creches e escolas do territorio.

A vigilancia do desenvolvimento infantil ja faz parte da
agenda dos profissionais da AB e, além disso, pode ser o primei-
ro contato ou o contato mais frequente dessas criancas e suas
familias com o servico de salde, por isso, num momento com
esta magnitude, espera-se que todos os profissionais estejam
sensibilizados e atentos para oferecer os cuidados necessarios
a essas criancas.

O inicio da estimulacdo o mais precocemente possivel é
de fundamental importancia para minimizar os efeitos de um
possivel atraso no desenvolvimento neuropsicomotor causa-
do pela microcefalia, de modo que o papel das eSF/eAB/Nasf
no sentido de possibilitar esse inicio revela-se imprescindivel
para gque estas criancas e familias tenham acesso ao cuidado
de gue necessitam.

Neste sentido, o atendimento individual que é oferecido
pelas equipes Nasf é necessario para a estimulacdo precoce
e ndo contradiz a légica do apoio matricial. Na realidade, o
que deve nortear a decisdo de como oferecer o atendimento
€ a necessidade trazida pelo caso e ndo a selecdo prévia das
acdes disponiveis (atendimento compartilhado, atendimen-
to individual, discussao de casos, articulacao com a atencgao
especializada, visita domiciliar, grupos). Dessa forma, essas
acdes ndo sao concorrentes entre si, e sim complementares.
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