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APRESENTACAO

O presente trabalho em formato de artigo se baseia na resolucdo COORDTO/CCS
N°06/2022, que regulamenta o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do Curso de
Terapia Ocupacional na Universidade Federal da Paraiba. Essa resolugdo no capitulo I, no
artigo 8° explana que o TCC podera ser desenvolvido sob a forma de monografia ou artigo
cientifico.

Quando a forma for artigo, este devera ser escrito seguindo as normas técnicas e de
publicacdo em uma revista com indexacdo minima B3, na area 21 da CAPES,
sendo a submissdo do artigo a revista facultativo para a finalizacdo do trabalho.
Ressaltamos também, que ndo é exigido um artigo de pesquisa, podendo ser escolhido
outro tipo de publicacdo pelo aluno e orientador(a)/orientadores(a).

Assim, a partir dessa resolucao, optamos por fazer um artigo, organizado dentro das
normas da Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional — Revisbrato

(ANEXO 1), onde pretendemos, submeter 0 texto para publicagdo.



Documentos que orientam as praticas de vigilancia do desenvolvimento infantil na atengao
basica a saude.

Documents that guide child development surveillance practices in primary health care.

Documentos que orientan las practicas de vigilancia del desarrollo infantil em la atencién

primaria de salud.

Laryssa Moreira Dias?

Angela Cristina Dornelas da Silvaz

Resumo

Introducgdo: O desenvolvimento infantil € determinado por aspectos biopsicossociais e requer politicas
voltadas para sua promocgdo. Neste sentido, a vigilancia do desenvolvimento se configura como uma
estratégia importante que deve ser orientada por 6rgdos governamentais competentes, com foco na
assisténcia integral a crianca. Objetivo: Identificar e analisar os documentos que norteiam as praticas
de vigilancia do desenvolvimento na primeira infancia no contexto da atencdo basica no Brasil.
Método: Trata-se de uma pesquisa documental, cujas fontes de informagao foram rastreadas entre os
meses de outubro de 2022 a marco de 2023 em sites do Governo Federal, na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e na plataforma de pesquisa Google. As analises dos documentos ocorreram entre os
meses de janeiro a marco de 2023. Resultados: Foram identificados 10 documentos que vem
norteando as praticas de vigilancia ao desenvolvimento infantil na atengcdo basica. O material analisado
constitui-se de leis, portarias, cartilhas, projetos e cadernos informativos, que ao longo dos anos foram
se tornando mais propositivos para a implantacdo de praticas de vigilancia por profissionais de saude.
Entretanto, tais documentos ainda deixam lacunas quanto aos procedimentos, fluxos de
acompanhamentos e, indicacdo de instrumentos validados para avaliar o desenvolvimento infantil.
Conclusdo: Os documentos contribuiram para ampliagdo da vigilancia do desenvolvimento infantil na

atencdo basica, com a descrigdo de orientagdes e recomendagdes de agdes sobre o tema.

Palavras chave: Desenvolvimento infantil. Atencdo primaria a saude. Vigilancia em saude publica.

Abstract

Introduction: Child development is determined by biopsychosocial aspects and requires policies
aimed at its promotion. In this sense, development surveillance is an important strategy that must be
guided by competent government agencies, with a focus on comprehensive care for children.
Objective: To identify and analyze the documents that guide early childhood development surveillance
practices in the context of primary care in Brazil. Method: This is a documentary research, whose

sources of information were tracked between the months of October 2022 to March 2023 on Federal
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Government websites, the Virtual Health Library (BVS) and the Google search platform. Document
analyzes took place between January and March 2023. Results: 10 documents were identified that
have been guiding child development surveillance practices in primary care. The analyzed material
consists of laws, ordinances, booklets, projects and information booklets, which over the years have
become more purposeful for the implementation of surveillance practices by health professionals.
However, such documents still leave gaps in terms of procedures, follow-up flows and indication of
validated instruments to assess child development. Conclusion: The documents contributed to the
expansion of surveillance of child development in primary care, with the description of guidelines and

recommendations for actions on the subject.

Keywords: Child development. Primary health care. Public health surveillance.

Resmuen:

Introduccion: El desarrollo infantil estd determinado por aspectos biopsicosociales y requiere de
politicas encaminadas a su promocidén. En este sentido, la vigilancia del desarrollo es una estrategia
importante que debe ser guiada por las instancias gubernamentales competentes, con un enfoque de
atencion integral a la nifez. Objetivo: Identificar y analizar los documentos que orientan las practicas
de vigilancia del desarrollo infantil temprano en el contexto de la atencion primaria en Brasil. Método:
Se trata de una investigacion documental, cuyas fuentes de informacion fueron rastreadas entre los
meses de octubre de 2022 a marzo de 2023 en los sitios web del Gobierno Federal, la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS) y la plataforma de blsqueda Google. Los andlisis de documentos se realizaron entre
enero y marzo de 2023. Resultados: Se identificaron 10 documentos que vienen orientando las
practicas de vigilancia del desarrollo infantil en la atencion primaria. El material analizado consta de
leyes, ordenanzas, folletos, proyectos y folletos informativos, que con el paso de los afios se han vuelto
mas Uutiles para la implementacidon de practicas de vigilancia por parte de los profesionales de la salud.
Sin embargo, dichos documentos aun dejan vacios en términos de procedimientos, flujos de
seguimiento e indicacion de instrumentos validados para evaluar el desarrollo infantil. Conclusion: Los
documentos contribuyeron para la ampliacion de la vigilancia del desarrollo infantil en la atencidon

basica, con la descripcion de orientaciones y recomendaciones para acciones sobre el tema.

Palabras clave: Desarrollo infantil. Primeros auxilios. Vigilancia de la salud publica.

1.Introducao

O desenvolvimento infantil envolve varios aspectos, sendo um processo que ocorre desde a concepgao
e contempla o crescimento fisico e a maturacdo neuroldgica, comportamental, cognitiva, social e
afetiva da crianga (Figueiras et al., 2005). Isto acontece devido a definicdo da arquitetura cerebral nos
primeiros anos de vida, que ocorre ndo somente como resultado de um processo fisiolégico, mas por
influéncia da interagdao dos estimulos ambientais com o potencial biolégico da crianga. (Shonkoff et al.,
2012).
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Nessa fase da vida, os estimulos positivos como a alimentacdo saudavel, imunizagdo e bom vinculo
afetivo com a familia beneficiam o desenvolvimento. Estimulos negativos prejudicam, a exemplo da ma
nutricdo, exposicao a violéncia e evasdo escolar, sendo, portanto determinantes nesse processo
(Shonkoff et al., 2012). Dessa forma, o desenvolvimento infantil deve ser uma prioridade politica,
principalmente na primeira infancia, compreendendo esse periodo sendo entre as idades do 0 aos 6
anos, o que demanda incremento de politicas publicas e compromisso da sociedade como forma de
diminuir o impacto na salde devido diferenga nas questdes sociais, econdmicas, ambientais e atender

as necessidades de saude (Pedroso et al., 2010).

No Brasil, a assisténcia integral a saude da crianca sofreu grandes modificacbes ao longo da historia;
na década de 1980 o Governo vinculado as mudangas nas politicas publicas de assisténcia e com
desafios como a redugao da morbimortalidade, iniciou o0 acompanhamento do processo de crescimento
e desenvolvimento infantil, porém ainda com as agbes vinculadas a saiude da mulher (Araujo et al.,
2014). Em 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga (PAISC), devido as
altas taxas de mortalidade materna e infantil que evidenciaram a necessidade de um acompanhamento
mais efetivo. Em 1991, foi criado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e, em 1994,
do Programa Saude da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia Salde da Familia (ESF),
fornecendo mais subsidios para a assisténcia a esta populagdo como vinculo com a comunidade,

reducao de riscos e agravos e acompanhamento no processo de desenvolvimento (Souza et al.,2021).

Em 2015, instituiu-se a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC),
regulamentada por meio da portaria n°® 1.130/2015, que tem como proposta a efetivacdo de medidas
gue permitam o nascimento e o pleno desenvolvimento na infancia, de forma saudavel. A PNAISC
preconiza o acompanhamento ao desenvolvimento da crianga através de estratégias de vigilancia que
devem ser executadas pelas equipes da atencdo basica, seguindo as diretrizes do SUS: universalidade
do acesso aos servicos de saude, integralidade do cuidado, direito a vida e a salde, e equidade em
saude (Brasil, 2015). A integracdo entre a Vigildncia em Saude e a Atencdo Basica é condicdo essencial

para o alcance de resultados que atendam as necessidades de salide da populagdo (Brasil, 2017).

De acordo com Huthsson e Nicholl (1988), a vigildncia do desenvolvimento é um processo continuo de
acompanhamento das atividades relacionadas a promocao do potencial de desenvolvimento da crianca
e a deteccdo de problemas, que envolve profissionais de salde, pais, professores e outros. O
diagndstico precoce de algum atraso dard mais chance de qualidade de vida, ja que é na primeira
infancia que a crianca melhor responde as terapias e aos estimulos que recebe do meio ambiente
devido a grande plasticidade cerebral (Figueiras et al., 2005). Para que se possa realizar a vigilancia do
desenvolvimento infantil na atengdo primaria a salde, sdo necessarias acoes em salde, capacitagao
dos profissionais de salude e que a comunidade esteja envolvida realizando a vigilancia de suas

criancas (Brasil, 2017).

Espera-se que um pais como o Brasil, onde o direito a saude é constitucional, cabendo ao Estado o

dever de garantir o acesso de todos os cidadaos a servicos de prevencao de agravos, promogao e
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educacdo em saude, tratamento e reabilitagdo (Brasil, 1990), que possui um sistema nacional de
saude, produza orientacdes explicitas sobre o processo de vigilancia do desenvolvimento infantil, a
serem implementadas em todo o seu territério. Como a atencdo primaria € a porta de entrada das
criancas no setor salde, é muito importante que a vigilancia do desenvolvimento seja realizada neste
nivel de atencdo do Sistema Unico de Sautde (SUS) (Brasil, 2017).

Nestas perspectivas, ao longo do tempo, os materiais instrucionais sobre a implementagao das politicas
de saude no territério onde as criangas vivem, e nos demais pontos de atencdo a saude, foram sendo
modificados para melhor orientar os profissionais de saude. Como exemplos destes materiais
instrucionais tém-se: os cadernos de atengdo basica, cartilhas de orientagdes para gestores, cartilhas
de orientacbes para os pais, portarias, dentre outros. Em especial para a vigilancia do desenvolvimento
infantil, observa-se que a caderneta da crianga sofreu alteragées nos ultimos anos, tornando-se um
instrumento potente que apoia os pais e profissionais no reconhecimento de problemas do
desenvolvimento e na tomada de decisdo de cada situacdo que se apresente (Lima et al., 2016). Neste
sentido, é fundamental realizar uma analise dos atos normativos e dos materiais instrucionais para
pais, profissionais e gestores, para verificar se os mesmos tém dado suporte para a implementacdo

das politicas de vigilancia do desenvolvimento na primeira infancia nas praticas de saude.

Assim, o objetivo deste trabalho consiste em identificar e sintetizar os conteidos dos atos normativos
e dos materiais instrucionais voltados para a implementacdo da vigildncia do desenvolvimento na

atencdo basica a saude no Brasil.
2.Métodos

A fim de responder a questdo: os atos normativos e materiais instrucionais do governo brasileiro
contribuem para o estabelecimento de praticas de vigilancia do desenvolvimento de criangas de 0 a 6
anos pelas equipes que atuam na atencdo basica no Brasil de acordo com o preconizado pelo SUS?, foi

realizado este estudo.

Trata-se de uma pesquisa documental sobre as orientacoes e instrucdes contidas nos atos normativos
do Estado brasileiro e nos materiais instrucionais do Ministério da Salde sobre as praticas de vigilancia
do desenvolvimento infantil a serem realizadas no contexto da Atengdo Basica a Saude. A pesquisa
documental é aquela em que os dados obtidos sdo estritamente provenientes de documentos que ndo
sofreram tratamento analitico, com o objetivo de extrair informacdes neles contidas, a fim de

compreender um fenémeno (Kripka et al., 2015).

Para essa pesquisa documental, a definicdo do conceito de vigilancia do desenvolvimento adotada é a
do Manual de vigilancia do desenvolvimento no contexto da Atencdo Integrada as Doengas Prevalentes
na Infancia (AIDPI), que compreende vigilancia do desenvolvimento como um processo continuo de
acompanhamento das atividades relacionadas a promocao do potencial de desenvolvimento da crianca

e a deteccao de problemas, que envolve profissionais de saude, pais, professores e outros (Figueiras et
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al., 2005).

Os critérios de inclusdo dos materiais foram: documentos que tratassem das praticas de vigilancia do
desenvolvimento infantil; promogdo da salde infantil ou do desenvolvimento infantil; documentos que
tratassem da prevencdao da deficiéncia na infancia; documentos que indicassem, direta ou
indiretamente, a importancia dos cuidados primarios em salde na promocdo do desenvolvimento

infantil. O critério de exclusdo foi: documentos que nado tratassem da faixa etaria do 0 aos 6 anos.

Entre os meses de outubro de 2022 a margo de 2023, foram realizadas buscas em sites do Governo
Federal, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na plataforma de busca Google, a fim de rastrear os
documentos e materiais que tratassem do tema. Para compreender a evolugao dessas orientagdes com
0 passar dos anos e 0s avangos no conhecimento sobre o desenvolvimento infantil foi construida uma

linha do tempo das publicagdes.

Para facilitar a analise e sintese dos achados, foi construida uma ficha de extracdo de dados
contemplando informagbes sobre a identificacdo do material (titulo, ano e fonte do documento);
objetivo do documento; base tedrica do desenvolvimento infantil e conceito de vigilancia implicito e
explicito no documento; o publico ao qual se destinava; se continha orientagGes sobre modelos de
pratica de vigilancia do desenvolvimento na atencdo basica; se indicava modelo de
avaliacdo/ferramentas e/ou estratégias que podem ser utilizadas pelas Equipes de Saude da Familia
para observar e acompanhar o desenvolvimento infantil; se estava alinhado aos principios e diretrizes
do SUS; se mencionava praticas de vigildncia que atingissem criangas com desenvolvimento tipico e
atipico na atencdo basica, se mencionam praticas que abrangem a salde mental das criangas e
encaminhamentos para outros niveis de assisténcia; se mencionava agdes intersetoriais; se

mencionava os beneficios esperados com a vigilancia do desenvolvimento na atencdo basica.

A andlise dos documentos ocorreu entre os meses de janeiro a margo de 2023. Os resultados da

pesquisa foram sistematizados em categorias e tabulados em quadros para facilitar a compreensao.

3.Resultados e Discussao.

Foram identificados 10 documentos que contribuem para as praticas de vigilancia do desenvolvimento
na primeira infancia no contexto da atengdo basica. Entre eles, 4 documentos tém como fonte o site do
Ministério da Saude, 3 estavam no Diario Oficial da Republica Federativa, 2 eram da Casa civil e 1 da
Organizagdo Pan-Americana da Saulde. Os tipos de materiais encontrados foram leis, portarias,

cartilhas, projetos e cadernos informativos.

Na Tabela 1 estdao descritos os documentos com seus principais dados e propostas, em ordem

cronoldgica para compor uma linha do tempo.
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Tabela 1. Documentos incluidos na pesquisa documental, 2023.

ID

Fonte

Ano

Documento

Proposta

01

Ministério

Saude

da

2002

Politica  Nacional de
Saude da

Portadora de

Pessoa

Deficiéncia.

Determinar que os érgaos e entidades
do Ministério da Saude, cujas agoes se
relacionem com o tema objeto da
Politica promovam a elaboragdo ou a
seus

readequacao de planos,

programas, projetos e atividades.
Apontar a importédncia do diagndstico
precoce da deficiéncia com agdes de
prevencdo. Ressaltar a insercdo de
equipes da saude da familia e dos
agentes comunitarios de saude e
organizar o funcionamento da atencao
a pessoa com deficiéncia na atencdo

basica.

02

Ministério

Saude

da

2005

Caderneta da Saulde da

Crianca 1led.

Acompanhar a saude, o crescimento e o
desenvolvimento da crianca e auxiliar a
familia e os profissionais de salde nos

cuidados com a crianca.

03

Organizacao
Pan-
Americana

Saude

da

2005

Manual para vigilancia
do desenvolvimento
infantil no contexto da

AIDPI.

Proporcionar aos profissionais de saude
e todas as pessoas envolvidas na sua
formacdo académica bem como aquelas
gque promovem a atencdo a saude
infantil, os instrumentos necessarios

para reforcar as intervengoes

destinadas a melhorar o]
desenvolvimento na infancia,
integrando-as a AIDPI e pondo-as ao

alcance da populacao.

04

Ministério

Saude

da

2014

Nulcleo de
Saude da

Volume 1: Ferramentas

Apoio a

Familia -

para a gestdo e para o
trabalho cotidiano
Cadernos de Atengao

Basica, n° 39.

Apoiar e ofertar ferramentas para a
implantacao e a qualificacdo do
processo de trabalho das equipes, em
diretrizes da

consonancia com as

politica nacional da atencdo basica.

Propor a atuacao do NASF como
retaguarda no atendimento das
criangas, organizar acoes de
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acompanhamento do desenvolvimento
e realizar capacitagao dos profissionais

de saulde.

05

Ministério

Saude

da

2015

Politica  Nacional de
Atengdo Integral a
Saude da Crianga
(PNAISC).

Fortalecer 0s eixos tematicos
estratégicos desta  Politica  para
promover a integralidade do cuidado da
crianga, articulando as acbes de saude
em todos os niveis de atengao,
alinhando com a definicado das
condicOes estruturais necessarias para
a implementacao em todas as esferas
de gestdo do SUS

06

Casa Civil

2016

Marco Legal da Primeira

Infancia.

Estabelecer principios e diretrizes para
a formulacdo e a implementacao de
politicas publicas para a primeira
infancia em atencdo a especificidade e
a relevancia dos primeiros anos de vida
no desenvolvimento infantii e no

desenvolvimento do ser humano.

07

Ministério

Saude

da

2016

Caderneta da Crianca:
Passaporte da cidadania
1 ed.

Acompanhar a saude, o crescimento e o
desenvolvimento da crianca e auxiliar a
familia e os profissionais de saude nos
cuidados com a crianca sobre o
atendimento a crianga em servigos de
salde, educacdo e assisténcia social e
orientacdes sobre cuidados. Os
profissionais compartilham esses dados
com a familia e facilitam a integracgéo

das acles sociais.

08

Ministério

Saude

da

2017

Politica  Nacional de
Atencdo Basica (PNAB).

Revisao da regulamentagdao  de
implantacao e operacionalizacao
vigentes, no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS, estabelecendo-se as
diretrizes para a organizagao do
componente Atencdo Bésica, na Rede
de Atencdo a Saude - RAS. Apoiar

acOes de prevencgdo de deficiéncias.
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3ed.

09 Ministério da 2018 Caderneta de Saude da | Acompanhar a saude, o crescimento e o

Saude Crianga. 12ed desenvolvimento da crianga, do
nascimento até os 9 anos.

10 Ministério da 2021 Caderneta da Crianca: | Acompanhar a saldde, o crescimento e o

Saude Passaporte da Cidadania | desenvolvimento da crianca e auxiliar a

familia e os profissionais de salude nos
cuidados com a crianga.Registrar todas
as informacbes sobre o atendimento a
de

educacdo e de assisténcia social para o

crianga nos servicos de salde,

acompanhamento desde o momento do

seu nascimento até os 9 anos de idade.

Fonte: elaborado pela préprias autoras.

Na Tabela 2 estd apresentada a analise dos documentos de acordo a presenca ou auséncia dos

conteldos que compuseram a ficha de extracdo de dados. A presenga ocorreu de maneira explicita,

guando citado e apontado diretamente o autor ou a teoria, ou de maneira implicita, quando foi possivel

deduzir, na composicdo do texto, a presenga de principios que se alinham com determinada teoria ou

autor.

Tabela 2. Perfil dos documentos analisados quanto a seus conteldos, 2023.

Documentos PNSPD | CSC(1led) | AIDPI | Cad. PNAISC | Marco | CCPC | PNAB | CSC CCPC
NASF Legal | (1led) (12ed) | (3ed)
n°39

Aponta base & & X & & & X & X &
tedrica de

desenvolvimento

infantil?

Apresenta & & X 3 X & X & X i
conceito de
vigilancia do

desenvolvimento?

Orienta modelo o & X X £ i X X X X

de pratica de

vigilancia na
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atencdo basica?

Menciona
ferramentas e/ou
estratégias de
vigilancia que
podem ser
utilizadas pelas
Equipes de Saude

da Familia?

Citam sobre a
salide mental das

criangas?

Menciona praticas
de vigilancia de
desenvolvimento
que atinjam as
criancas tipicas e
atipicas na

atencdo basica?

Menciona acdes

intersetoriais?

Estdo de acordo
com os principios
e diretrizes do
SuUS?

Fonte: elaborado pelas préprias autoras. X- citacdo explicita no documento * Citacdo implicita no

documento - ndo apresenta o contelido.

Quanto a base tedrica de desenvolvimento infantil, observa-se que os documentos assumem um

Modelo ecoldgico que se alinha ao Modelo Bioecolégico de Bronfenbrenner e Morris (1998) que reforca

a énfase nas caracteristicas biopsicoldgicas da pessoa em desenvolvimento e a importancia do

contexto como meio ambiente global em que o individuo estd inserido e onde se desenrolam seus
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processos de desenvolvimento humano. Os diferentes ambientes influenciam e sao influenciados pelas
criancas (Martins,Szymanski, 2004). Dentro desta visdao, o Estado, a Comunidade e a Familia possuem
suas normas e valores e devem cumprir o papel de protegao, cuidado e satisfacdo das necessidades

imediatas da infancia (Figueiras et al., 2005).

No que diz respeito ao conceito de vigilancia de desenvolvimento adotado, podemos constatar que
apos a publicacdo do Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no contexto da AIDPI, todos
os documentos consideram a visdao proposta por Huthsson e Nicholl (1988) na qual compreende
vigilancia como todas as atividades relacionadas a promocdo do desenvolvimento normal e a deteccao
de problemas no desenvolvimento, durante a atencdo primaria a satde da crianca. E dessa forma, um
processo continuo, flexivel, envolvendo informagdes dos profissionais de salde, pais, professores e
outros (Figueiras et al., 2005). O modelo de vigilancia proposto modelo de atencdo a saude que adota
o desenvolvimento infantil como um dos temas principais e favorece a aproximagao entre os servicos e
a populacdo, através de acOes de promocdo de salde, prevencgao de riscos e de doengas, assisténcia e

recuperacao (O'Dwyer et al., 2007).

Para um acompanhamento integral as criangas, identificou-se diversas estratégias e ferramentas
presentes nos documentos, sendo as mais recomendadas no contexto da atengdo basica:
Procedimentos de acompanhamento do desenvolvimento infantil nos seu aspecto motor, cognitivo e
emocional, observancia a dinamica familiar e o contexto socioecondémico, cultural e educacional do
individuo. Também ¢é apontada a importéncia da atuacdo dos agentes comunitarios de salde
capacitados para identificar sinais de risco e as acbes de visita domiciliar. Outra estratégia
convergente nos documentos é o cuidado em avaliar a crianga considerando a opinido da mae sobre o

desenvolvimento do seu filho.

Outras estratégias sdo apontadas em alguns documentos, a exemplo da realizacdao de chamadas
nutricionais para afericdo de peso e estatura ou comprimento em campanhas de vacinagdo, além da
capacitacao de professores para o encaminhamento adequado de criancas com transtornos de
aprendizagem. Também indicam aos profissionais acompanhar a Caderneta de Saude da Crianga e
realizar avaliagdo do Desenvolvimento Integral da Crianca através dos marcos de desenvolvimento. A
mais recente mudanca foi a indicacdo de instrumento de rastreio de autismo M-CHAT-R, que aparece

incluido na ultima edicdo da “Caderneta da Crianga: passaporte da cidadania” 32 edigdo.

Todos os documentos estdo de acordo com os principios e diretrizes do SUS previstos pela lei n°
8.080, e trazem os principios e diretrizes citados na formulacdo dos documentos. Sendo eles I -
Principios: Universalidade, Equidade e Integralidade II - Diretrizes: Regionalizacdo e Hierarquizagao:
Territorializacao, Populacdo Adscrita, Cuidado centrado na pessoa; Resolutividade; Longitudinalidade
do cuidado, Coordenacgao do cuidado, Ordenacgao da rede; e Participagdao da comunidade.

Em relacdo as praticas de vigilancia para criancas tipicas e atipicas as principais apontadas no contexto
da atencdo basica sdo: acdes de natureza informativa e educativa dirigidas a populacdo relacionadas

ao atendimento pré-natal adequado e a deteccdo precoce de deficiéncias. Como também ensino de
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temas gerais sobre o desenvolvimento infantil, estimulo ao aleitamento materno, alteracdes de fala e
linguagem e prevengdo de acidentes domésticos na infancia. Além disso, a triagem neonatal: Teste do
pezinho e da triagem auditiva neonatal, do olhinho, da orelhinha e do coragaozinho.

Além disso, os documentos apontam outras praticas que podem ser referenciadas pela atencdo basica,
como: o exame de cariotipo, servicos de genética clinica, garantia de medicamentos, orteses, préteses
e outras tecnologias assistivas relativas ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo para criangas dentro
das linhas de cuidado voltadas as suas necessidades especificas. Para isso, propde que os profissionais
que atuam no cuidado diario ou frequente de criancas na primeira infancia devem receber formacao
especifica e permanente para a deteccdao de sinais de risco para o desenvolvimento psiquico, bem
como para o acompanhamento que se fizer necessario. A Estimulagdo precoce e permanecer atento a

riscos socioambientais também é uma das principais praticas.

Observou-se na anadlise documental que ao longo dos anos foram sendo inseridas as praticas de
intersetorialidade. A partir do ano de 2014, os documentos passaram a ressaltar a importancia das
acoes intersetoriais envolvendo o Ministério da Educagdo, Seguranca, Cultura, Lazer e esportes, Meio
Ambiente, Habitagdo, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério da Justica, Secretaria de
Estado do Desenvolvimento Urbano, Ministério do Trabalho e Emprego (em referéncia ao pais),
Ministério do Esporte e Turismo, Ministério da Ciéncia e Tecnologia, a exemplo do caderno da Atencdo
Basica, n° 39, que trata do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, abordando Ferramentas para a gestao

e para o trabalho cotidiano.

Para alcancar a atengdo integral a crianca e ao desenvolvimento dela na primeira inféncia, é
importante integrar os diversos setores que estdo presentes no dia a dia dela e de sua familia,
garantindo todos os direitos da infancia (Brasil, 2018). Esta integracdo também proporciona
oportunidades para que as criangas tenham um desenvolvimento adequado, contribuindo para a
formacao de um sujeito com suas potencialidades desenvolvidas, com maior possibilidade de tornar-se

um cidadao mais resolvido, apto a enfrentar as adversidades que a vida (Figueiras et al., 2005).

A figura 1 apresenta a linha do tempo das publicacGes, através da utilizacdo desta, foi possivel

observar a evolugdo dos conteldos que norteiam as praticas.

2002 2005 2005 2014 2015 2016 2016 2017 2018 2021
| . , | |

, , ) |
| | | - | L |
PNSPD CSC(led) AIDPI Cad.NASF PNAISC Marco Legal CCPC(led) PNAB CSC(12ed) CCPC(3ed)

Figura 1. Linha do tempo das publicacoes.

Fonte: elaborado pelas préprias autoras.

Foi possivel observar que a Caderneta da Crianca sofreu alteracdes ao longo dos anos. No ano de
2005, produz-se a primeira edicdo, nomeada de “Caderneta de Saude da Crianca”, com o objetivo de

acompanhar a saude, o crescimento, o desenvolvimento e auxiliar a familia e os profissionais de saude



19

nos cuidados com a crianca, tendo sua ultima edicdo em vigor pratico como ferramenta de avaliacdo e
acompanhamento o ano de 2018. Em 2016 surge a “Caderneta da Crianca: Passaporte da cidadania”
que entra em pratica apenas no ano de 2019, tendo como principal mudanca a proposta da
intersetorialidade, trabalhar com o registro das informagoes sobre o atendimento a crianga em servicos
de saude, educagao e assisténcia social e orientagdes sobre cuidados. Os profissionais compartilham

esses dados e facilitam a integracao das agdes sociais.

A linha do tempo construida mostra que a estratégia de vigilancia do desenvolvimento infantil foi
ampliada ao longo dos anos. Inicialmente os documentos referem a necessidade de acompanhar a
salde, o crescimento e o desenvolvimento da crianca de maneira particular, para promover os
cuidados a saude e auxiliar a familia, porém, ao longo do tempo se constréi a importancia de apoiar e
ofertar ferramentas para a implantacdo e a qualificacdo das equipes responsaveis por esse
acompanhamento, oferecendo conhecimentos aos profissionais de salde acerca do desenvolvimento

infantil.

Em uma analise geral, observou-se que os documentos, apesar de demonstrarem avancgos no cuidado
integral a crianga, apresentam algumas lacunas. Primeiramente, em relacdo ao encaminhamento das
criancas que apresentam alteracdes de desenvolvimento, apenas a Politica Nacional de Salude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia (2002) aponta um itinerario terapéutico na rede de atencdo a salde e
0os documentos Caderneta da Crianca: passaporte da cidadania (2016) e Caderneta da Crianga:

passaporte da cidadania (2021) apontam o caminho a familia na questdo psicossocial.

Alguns documentos ndo apontam quais as referéncias utilizadas na construgdo tedrica dos mesmos e
nao explicitam a teoria ou autor na qual se baseiam. E por fim, pensando na instrumentalizacao e
qualificacao dos profissionais, de maneira geral os documentos nao apontam instrumentos validados
para avaliacdo das criangas, apenas no ultimo documento “Caderneta da Crianca: passaporte da
cidadania (2021)”, aponta o M-CHAT para deteccao de sinais de risco do autismo, sendo importante a
insercdo e divulgacdo de mais instrumentos, a exemplo dos Indicadores Clinicos de Risco para o
Desenvolvimento Infantil (IRDI), que tem como principal objetivo detectar de forma precoce problemas

de desenvolvimento e risco psiquico da crianca (Ferrari et al., 2017).

Apoés as leituras é possivel afirmar que os documentos contribuem para as praticas de vigilancia do
desenvolvimento das criancas na atencdo basica, preconizando os principios e diretrizes do SUS e
buscando ampliar o cuidado a crianga com a atencdo voltada para integralidade, com o fortalecimento
dos eixos tematicos estratégicos, articulando as agles de servicos de saude em todos os niveis de

atencdo, de educacdo e de assisténcia social.

Porém, ainda existem lacunas a serem preenchidas, principalmente no que se trata do eixo da saude
mental e social das criangas, para este ponto os documentos apontam apenas as ferramentas que
podem ser utilizadas, esquecendo-se de oferecer o “como” as acdes podem ser realizadas. Portanto, é

relevante a criagdo de um manual voltado para as criancas atipicas contemplando a protecdo social e



20

atencdo em salde mental, atualizado e composto de estratégias de promocdo de cuidados no eixo

psicossocial.

4.Conclusao

Essa pesquisa buscou identificar e sintetizar os conteldos dos atos normativos e dos materiais
instrucionais voltados para a implementacdo da vigilancia do desenvolvimento na atengao basica. De
forma geral, diante da andlise realizada aos documentos, foi possivel constatar que apesar de algumas
lacunas a serem preenchidas, foi possivel afirmar a ampliagao da vigildncia do desenvolvimento infantil
na atencdo basica com a ampliacdo de orientagbes e recomendagdes de agbes. O presente estudo
possibilita ampliar o conhecimento sobre os documentos que norteiam as praticas de vigilancia do

desenvolvimento infantil e analisa a assisténcia promovida a populagao infantil.
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ANEXO 1

Anexo 1

Diretrizes para Autores
Orientacgoes gerais para a submissao:

A REVISBRATO nao cobra a submissdo, avaliacdo, revisao, traducao e publicacdo de artigos. Todo o
processo editorial é gratuito para os(as) autores(as).

A submissdao do manuscrito deverda respeitar as diretrizes indicadas pelo corpo editorial na
pagina "instrucdo aos autores". Os artigos que ndo atenderem aos itens mencionados serdo devolvidos
aos(as) autores(as) para adequagao.

E sugerido aos(as) autores(as) que facam um checklist quanto a estrutura do artigo e as
normas indicadas antes de submeté-lo a revista.


https://drive.google.com/file/d/1trOsRmcUpT1RtEONIhiAXd9q-H_0mDJH/view
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E recomendado que os autores sigam as orientacdes abaixo (de acordo com a Equator
Network) antes de enviar seu manuscrito:

o CONSORT (ensaios clinicos controlados e randomizados)

. PRISMA (revisOes sistematicas e meta-analises)

o STROBE (estudos observacionais)

o CARE (relatos de caso)

. AGREE (diretrizes para pratica clinica)

o SRQR (pesquisa qualitativa)

Os manuscritos deverao ser submetidos no seguinte enderecgo

eletronico: https://revistas.ufrj.br/index.php/ribto

Além do manuscrito (documento principal) os(as) autores(as) devem anexar como documento
suplementar: a Folha de Rosto; a Declaragdo de direito autoral e conflito de interesse; e a aprovagao
em Comité de Etica (quando aplicavel).

Todos os(as) autores(as) devem ser cadastrados nos Metadados seguindo a mesma ordem
de autoria informada no texto submetido.

O periddico adota o sistema Plagius para verificacdo de indicios de plagio nos textos submetidos antes
de iniciar o processo de avaliagao.

1. Estrutura do Manuscrito (texto)

ATENCAO: NO CORPO DO TEXTO NAO DEVE CONTER NENHUMA INFORMACAO QUE
IDENTIFIQUE OS(AS) AUTORES(AS).

Para garantir o anonimato, coloque entre paréntese no local das informacg6es que possam identificar os
autores (informacdo suprimida). Apos a correcdo e aprovagao pelos pares, sera solicitado o envio das
informacgdes para a edicao de texto.

Os manuscritos podem ser apresentados em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola. Devem ser digitados em arquivo Microsoft Word 2007 ou posterior, folha tamanho A4,
margens estreitas de 1,27 cm, espaco do texto de 1,5 entre linhas (com espaco antes e apods o
paragrafo), letra verdana, tamanho 10. Todos os paragrafos devem comecgar na coluna 1, sem
tabulacdo (recuo de paragrafo) e justificado. Os titulos das partes devem seguir a mesa ordem dos
topicos dos resumos.

2.1. Titulo

O titulo deve estar em letra verdana, tamanho 10, negrito e caixa alta, centralizado em relagéo ao
texto. Deve ser conciso e informativo. obrigatoriamente deve ser escrito em trés linguas: portugués,
inglés e espanhol.

2.2. Resumo

Devem preceder o texto e obrigatoriamente ser escritos nas trés linguas: portugués, inglés e espanhol.
Ndo devem ser incluidas as referéncias no resumo. Ndo colocar abreviagdes ou siglas. Devem conter o
minimo e o maximo de palavras indicadas em cada secao.

2.3. Palavras-chave (Descritores).

De trés a seis, escritas nas trés linguas obrigatérias, apresentadas apds cada resumo. As palavras-
chave devem vir separadas por ponto final “.” E obrigatoriamente devem ser consultados os


https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/care/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/the-agree-reporting-checklist-a-tool-to-improve-reporting-of-clinical-practice-guidelines/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/
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Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e/ou a Unesco Thesaurus para verificar a validacdo dos
descritores.

2. Estrutura para a construcao de Tabelas e Figuras no corpo do manuscrito:

Tabelas: Devem estar citadas no texto através de numeragao crescente (ex.: tabela 1, tabela 2, tabela
3) e apresentar legenda numerada correspondente a sua citagdo. As tabelas deverdo ser apresentadas
em formato editavel (indica-se, preferencialmente, o uso do programa Microsoft Word 2007 ou
posterior para preparacao). Tabelas devem estar também devidamente identificadas e em escala de
cinza e inseridas no texto e ndo ao final do documento. As tabelas devem apresentar o titulo na
parte superior, sem espago entre o titulo e a primeira linha da tebela. Apds a ultima linha da tabela,
sem espaco, deve ser apresentada a fonte da tabela (p.ex: Fonte: elaborada pelos autores). Todo
quadro deve ser nomeado como tabela em sua parte superior e seguir as mesmas regras de
formatacao das tabelas.

Figuras: As figuras (diagramas, graficos, imagens e fotografias) devem ser fornecidas em alta
resolucdo (300 dpi), em JPG ou TIF, coloridas ou em preto e branco, e devem estar legiveis. Toda
figura deve estar citada no texto através de numeracgdo crescente (ex.: figura 1, figura 2, figura 3) e
deve apresentar legenda numerada correspondente. As figuras devem estar inseridas no texto, em
formato editavel, e ndo ao final do documento. As figuras devem apresentar o titulo na parte inferior,
sem espaco entre o titulo e figura. Apos o titulo, sem espago, deve ser apresentada a fonte da figura
(p-.ex: Fonte: retirada de Lima et.al, 2017). Todo diagrama, grafico, imagem e/ou fotografia deve ser
nomeado(a) como figura na sua parte inferior.

3. Citacoes no texto

A Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional - REVISBRATO adota as
normas da edicdo mais recente da American Psychological Association como base (APA)
(http://www.apastyle.org)

O nome dos(as) autores(as) deve ser escrito com as iniciais mailsculas, seguido da data de
publicacdo. Ex: Segundo Santos (2020) [...] ou (Santos, 2020). Quando houver dois autores, os
nomes devem estar separados por “&”. Ex: Segundo Amarantes & Gomes (2003) [...]” ou (Silva &
Medeiros, 2010). Quando existirem mais de dois autores em citacGes dentro ou fora dos parénteses,
deve-se apresentar o nome do primeiro autor seguido da expressao “et al.”

3.1. Citacdo direta: acontece quando a fonte textual é transcrita na integra. Deve ser colocada entre
aspas (" ") quando inserida dentro do paragrafo e ndo atinge mais que trés linhas seguido pelo nimero
da pagina da fonte consultada.

3.2. Citagado direta no texto com mais de 3 linhas: Deve ser destacada com recuo de 1.27 cm da
margem esquerda com fonte 10 (sem colocar a citacdo entre aspas).

3.3. Citagdo indireta ou livre: acontece quando o autor do manuscrito reproduz o contelido, a ideia, do
documento original. E descrita no proprio corpo do texto e deve ser indicado, em qualquer parte, o
autor original seguido do ano da referéncia.

3.4. Citacdo da fonte secundaria (citacdo de citagdo): Trata-se de uma obra (secundaria) que
referencia a obra primaria. Deve ser utilizada somente quando as fontes primarias ndo estdo mais
disponiveis em edicdo ou desatualizadas. Deve ser utilizado o termo apud (em itdlico).

3.5. Referéncias: Os(as) autores(as) sao responsaveis pela organizacdo das referéncias citadas no
texto. Todos os autores dos trabalhos devem ser citados. No caso de artigos em periédicos, a
colocacdo do numero DOI é obrigatéria. Caso o artigo ndo tenha DOI, deve ser fornecido o URL
correspondente. Ao final do trabalho, as referéncias devem ser apresentadas em ordem alfabética.
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4. Referéncias

A Revisbrato adota como base as orientacdao da edicdao mais recente das normas da
American Psychological Association (APA) (http://www.apastyle.org).

A sequir, sdo apresentados alguns exemplos de referéncias de diversos tipos de documentos, gque
devem ser seguidos para formatacao das referéncias.

IMPORTANTE: No caso de referéncias de artigos em periédicos, monografias, teses e dissertagoes, a
colocagdo do nimero DOI é obrigatéria. Caso o artigo ndao tenha DOI, deve ser fornecido o URL
correspondente, ao final da referéncia.

5.1. Livro:

Soares, L. B. (1991). Terapia ocupacional: Iégica do capital ou do trabalho?. Hucitec.

5.2. Livro digital:

American Psychological Association. (2020). Publication manual of the American Psychological
Association [Manual de publicacgdo da Associacgdo Americana de Psicologia]. (7th ed.).
https://doi.org/10.1037/0000165-000

5.3. Capitulo de livro:

Lopes, R. E. (2016). Cidadania, direitos e terapia ocupacional social. In R. E. Lopes & A. P. S. Malfitano
(Eds.), Terapia ocupacional social: desenhos tedricos e contornos praticos (pp. 29-48). EAUFSCar.

5.4. Artigo de periddico:

Aitken, S. (2014). Do Apagamento a Revolugdo: o direito da crianca a cidadania/direito a
cidade. Educacado & Sociedade, 35(128), 675-698. https://doi.org/10.1590/ES0101-
7330201435128128621

5.5. Dissertacdo ou Tese:

Galheigo, S. M. (1988). Terapia ocupacional: a producdo do conhecimento e o cotidiano da pratica sob
o poder disciplinar - em busca de um depoimento coletivo [Dissertacdao de mestrado, Universidade
Estadual de Campinas]. http://repositorio.unicamp.br/jspui/handle/REPOSIP/251914

5.6. Documentos oficiais:

Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO. (2018). Resolucdo no 500, de 26
de dezembro de 2018. Reconhece e disciplina a especialidade de Terapia Ocupacional no Contexto
Escolar, define as areas de atuacdo e as competéncias do terapeuta ocupacional especialista em
Contexto Escolar e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia.

5.7. Trabalhos publicados em anais de evento

Quarentei, M. S. (2001). Terapia Ocupacional e producao de vida. In Anais do 7° Congresso Brasileiro
de Terapia Ocupacional (pp. 1-3). Porto Alegre: ABRATO.

5.8. Redes Sociais

National Geographic [@natgeo]. (s.d.). IGTV [Instagram perfil]. Instagram. Recuperado em 8 de
dezembro de 2019, In https://www.instagram.com/natgeo/channel/

Noticias da ciéncia. (21 de junho de 2019). Vocé é fa de astronomia? Gosta de ler sobre o que o0s
cientistas descobriram em nosso sistema solar - e além? Esta [imagem anexada] [atualizacdo de
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status]. Facebook. https://www.facebook.com/ScienceNOW/photos/a.11753218
5107/10156268057260108/?type=3&theater

5. Revisao Ortografica

Apds a fase de apreciacdo e avaliacdo pelos pares as cegas, quando aprovados para publicacdo, os
textos serdo submetidos a revisdo ortografica, incluindo suas versdes em portugués e/ou inglés e/ou
espanhol.

Apds revisdo de texto realizada por empresa destinada a este fim, o mesmo serd apreciado pelos
editores, que irdo fazer a avaliacdo de prova, que consiste em Ultima revisdo do texto para publicagdo.
Caso as orientacfes ndo sejam seguidas, e quando nao, sem as devidas justificativas, os textos serao
rejeitados.

Justifica-se a elaboracdo de revisao ortografica para a garantia da habilidade de comunicagdo escrita
dos textos a serem publicados e a sua leitura pelo publico nacional e internacional.

6. Tradugao do manuscrito

Os autores poderdo ter seus manuscritos traduzidos para as duas linguas, e publicizados nas trés
versOes de idiomas. No entanto, estas serdo feitas pela REVISBRATO, e o autor (es) sera (do)
informado(s), quando em aceite, dos valores em dinheiro dos custos deste trabalho.

Até o presente momento a REVISBRATO ndo possui uma politica institucional de traducdo de
manuscritos, assim como, ndo possui valores fixos sobre os custos financeiros deste tipo de servico,
gue serdo feitos por prestacdo de terceiros. Importante destacar que a decisdo pela traducdo é de
liberdade do(s) autor(s), ndo sendo tal etapa obrigatoria.

7.Registro de ensaios clinicos

A Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importdncia dessas iniciativas para o registro e divulgacao
internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo
aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nUmero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS
e ICMIJE, cujos enderecos estdao disponiveis no site do ICMIE http://www.icmje.orq/ ou
em http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html. O nimero de identificacdo devera ser
apresentado ao final do resumo da lingua principal do artigo.

8. Condicao para publicacao

ApOs o processo de avaliagdo, em caso de aprovagdo do texto para publicagdo, os autores deverdo
comprometer-se com o pagamento da taxa de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), referente aos
custos parciais de editoracdo cientifica e revisdo de texto. O inicio do processo de editoragdo de texto e
layout dependerd da comprovacdao do pagamento dessa taxa.

Informamos que apods aprovacdo do texto, sera gerado um boleto no nome do autor principal, que sera
enviado ao mesmo para pagamento da taxa.

O pagamento sera solicitado apenas se o artigo for aceito.
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Pedimos também que, apds o pagamento, enviem 0 comprovante para o e.mail:
revisbrato@medicina.ufrj.br, com o titulo e ID do artigo.

A publicacdo do artigo somente sera realizada ap6s comprovacao do pagamento.

Condigbes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdao em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo
com as normas serao devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra revista;
caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

2. A folha de rosto com titulo e informacdao sobre os autores encontra-se separada do
manuscrito; foi anexada a declaracao de direito autoral e conflito de interesse; a
aprovacdo em comité de ética foi submetida em documentos complementares
(quando aplicavel).

3. O arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF. E ndo possui
informacoes sobre os autores, garantindo a avaliagao as cegas.

4. O texto esta em espaco de 1,5 entre linhas; usa uma fonte Verdana tamanho 10; as
figuras e tabelas estdo inseridas no texto, os apéndices estdo ao final do texto.

5. As referéncias estao em formato/normas da edicdo mais recente da American
Psychological Association (APA) (http://www.apastyle.org), assim como preconiza as
diretrizes para os autores; os niumeros DOI foram informadas no final das referéncias
de artigos.

6. No momento da submissdo os metadados de todos os(as) autores(as) foram incluidos na ordem
de autoria do texto.
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