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Arcaismo

Sao palavras antigas, que perderam o uso frequente ao longo
do tempo, sendo substituidas por outras mais modernas, mas que
ainda podem ser utilizadas. No entanto, ainda podem ser bastante
encontradas em livros antigos, principalmente. Ex: botica <—> far-
mdcia / franquia <—> sinceridade.

SENTIDO PROPRIO E SENTIDO FIGURADO

E possivel empregar as palavras no sentido préprio ou no sen-
tido figurado.

Ex.:

— Construi um muro de pedra. (Sentido proprio).

— Dalton tem um coragdo de pedra. (Sentido figurado).

— As aguas pingavam da torneira. (Sentido proéprio).

— As horas iam pingando lentamente. (Sentido figurado).

Denotagao

E o sentido da palavra interpretada ao pé da letra, ou seja, de
acordo com o sentido geral que ela tem na maioria dos contextos
em que ocorre. Trata-se do sentido proprio da palavra, aquele en-
contrado no dicionario. Por exemplo: “Uma pedra no meio da rua
foi a causa do acidente”.

A palavra “pedra” aqui estd usada em sentido literal, ou seja, o
objeto mesmo.

Conotacao

E o sentido da palavra desviado do usual, ou seja, aquele que se
distancia do sentido préprio e costumeiro. Por exemplo: “As pedras
atiradas pela boca ferem mais do que as atiradas pela méo”.

“Pedras”, neste contexto, ndo esta indicando o que usualmente
significa (objeto), mas um insulto, uma ofensa produzida pelas pa-
lavras, capazes de machucar assim como uma pedra “objeto” que é
atirada em alguém.

Ampliacdo de Sentido

Fala-se em ampliagdo de sentido quando a palavra passa a
designar uma quantidade mais ampla de significado do que o seu
original.

“Embarcar”, por exemplo, originariamente era utilizada para
designar o ato de viajar em um barco. Seu sentido foi ampliado
consideravelmente, passando a designar a agdo de viajar em outros
veiculos também. Hoje se diz, por ampliagdo de sentido, que um
passageiro:

— Embarcou em um trem.

— Embarcou no 6nibus das dez.

— Embarcou no avido da forga aérea.

— Embarcou num transatlantico.

“Alpinista”, em sua origem, era utilizada para indicar aquele
que escala os Alpes (cadeia montanhosa europeia). Depois, por am-
pliagdo de sentido, passou a designar qualquer tipo de praticante
de escalar montanhas.

Restri¢ao de Sentido

Ao lado da ampliagdo de sentido, existe 0 movimento inverso,
isto €, uma palavra passa a designar uma quantidade mais restrita
de objetos ou nogGes do que originariamente designava.

LINGUA PORTUGUESA

E 0 caso, por exemplo, das palavras que saem da lingua geral e
passam a ser usadas com sentido determinado, dentro de um uni-
verso restrito do conhecimento.

A palavra aglutinagcdo, por exemplo, na nomenclatura grama-
tical, € bom exemplo de especializagdo de sentido. Na lingua geral,
ela significa qualquer jungdo de elementos para formar um todo,
todavia, em Gramatica designa apenas um tipo de formagao de pa-
lavras por composi¢do em que a jungao dos elementos acarreta al-
teragdo de pronuncia, como é o caso de pernilongo (perna + longa).

Se ndo houver alteragdo de pronuncia, ja ndo se diz mais aglu-
tinagdo, mas justaposicdo. A palavra Pernalonga, por exemplo, que
designa uma personagem de desenhos animados, ndo se formou
por aglutinagdo, mas por justaposicdo.

Em linguagem cientifica € muito comum restringir-se o signifi-
cado das palavras para dar precisdo a comunicagdo.

A palavra girassol, formada de gira (do verbo girar) + sol, ndo
pode ser usada para designar, por exemplo, um astro que gira em
torno do Sol, seu sentido sofreu restri¢do, e ela serve para designar
apenas um tipo de flor que tem a propriedade de acompanhar o
movimento do Sol.

Existem certas palavras que, além do significado explicito, con-
tém outros implicitos (ou pressupostos). Os exemplos sdo muitos. E
o caso do pronome outro, por exemplo, que indica certa pessoa ou
coisa, pressupondo necessariamente a existéncia de ao menos uma
além daquela indicada.

Prova disso é que nao faz sentido, para um escritor que nunca
langou um livro, dizer que ele estara autografando seu outro livro. O
uso de outro pressupde, necessariamente, ao menos um livro além
daquele que esta sendo autografado.

ORTOGRAFIA OFICIAL.

A ortografia oficial diz respeito as regras gramaticais referentes
a escrita correta das palavras. Para melhor entendé-las, é preciso
analisar caso a caso. Lembre-se de que a melhor maneira de memo-
rizar a ortografia correta de uma lingua é por meio da leitura, que
também faz aumentar o vocabulario do leitor.

Neste capitulo serdo abordadas regras para duvidas frequentes
entre os falantes do portugués. No entanto, é importante ressaltar
que existem inUmeras excec¢Bes para essas regras, portanto, fique
atento!

Alfabeto

O primeiro passo para compreender a ortografia oficial é co-
nhecer o alfabeto (os sinais graficos e seus sons). No portugués, o
alfabeto se constitui 26 letras, divididas entre vogais (a, €, i, 0, u) e
consoantes (restante das letras).

Com o Novo Acordo Ortografico, as consoantes K, W e Y foram
reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de modo
que elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: transcricdo de
nomes proprios e abreviaturas e simbolos de uso internacional.

Uso do “X”

Algumas dicas sdo relevantes para saber o momento de usar o
X no lugar do CH:

¢ Depois das silabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica; enxer-
gar)

¢ Depois de ditongos (ex: caixa)




e Palavras de origem indigena ou africana (ex: abacaxi; orixa)

Uso do “S” ou “2”

Algumas regras do uso do “S” com som de “Z” podem ser ob-
servadas:

¢ Depois de ditongos (ex: coisa)

e Em palavras derivadas cuja palavra primitiva ja se usa o “S”
(ex: casa > casinha)

¢ Nos sufixos “és” e “esa”, ao indicarem nacionalidade, titulo ou
origem. (ex: portuguesa)

* Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”,
populoso)

0s0” e “osa” (ex:

Uso do “S”, “SS”, “¢”

e “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex:
diversdo)

e “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)

e “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passa-
ram pelo processo de aportuguesamento (ex: mugarela)

Os diferentes porqués

Usado para fazer perguntas. Pode ser

POR QUE substituido por “por qual motivo”

Usado em respostas e explicagGes. Pode

PORQUE ser substituido por “pois”

O “que” é acentuado quando aparece
como a ultima palavra da frase, antes da
pontuagdo final (interrogacdo, exclamagdo,
ponto final)

POR QUE

E um substantivo, portanto costuma vir
acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo
ou pronome

PORQUE

Paronimos e homoénimos

As palavras parénimas sdo aquelas que possuem grafia e pro-
nuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensao); trdfe-
go (transito) X trdfico (comércio ilegal).

Ja as palavras homonimas sdo aquelas que possuem a mesma
grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’dgua); manga (blusa) X manga (fruta).

PONTUACAO.

Para a elaborag¢do de um texto escrito, deve-se considerar o uso
adequado dos sinais de pontuagdo como: pontos, virgula, ponto e
virgula, dois pontos, travessao, parénteses, reticéncias, aspas, etc.

Tais sinais tém papéis variados no texto escrito e, se utilizados
corretamente, facilitam a compreensdo e entendimento do texto.

— A Importancia da Pontuagdo

!As palavras e ora¢des sdo organizadas de maneira sintdtica,
semantica e também melddica e ritmica. Sem o ritmo e a melodia,
os enunciados ficariam confusos e a fungdo comunicativa seria pre-
judicada.

1 BECHARA, E. Moderna gramadtica portuguesa. 372 ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira,
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O uso correto dos sinais de pontuagdo garante a escrita uma
solidariedade sintatica e semantica. O uso inadequado dos sinais de
pontuagdo pode causar situagdes desastrosas, como em:

— N&o podem atirar! (entende-se que atirar esta proibido)

— N3o, podem atirar! (entende-se que é permitido atirar)

— Ponto

Este ponto simples final (.) encerra periodos que terminem por
qualquer tipo de oragdo que ndo seja interrogativa direta, a excla-
mativa e as reticéncias.

Outra fungdo do ponto é a da pausa oracional, ao acompanhar
muitas palavras abreviadas, como: p., 2.9, entre outros.

Se o periodo, oragdo ou frase terminar com uma abreviatura,
o ponto final ndo é colocado apds o ponto abreviativo, ja que este,
guando coincide com aquele, apresenta dupla serventia.

Ex.: “O ponto abreviativo pde-se depois das palavras indicadas
abreviadamente por suas iniciais ou por algumas das letras com que
se representam, v.g. ; V. 5.9; Il.m; Ex. ; etc.” (Dr. Ernesto Carneiro
Ribeiro)

O ponto, com frequéncia, se aproxima das fungdes do ponto e
virgula e do travessdo, que as vezes surgem em seu lugar.

Obs.: Estilisticamente, pode-se usar o ponto para, em periodos
curtos, empregar dinamicidade, velocidade a leitura do texto: “Era
um garoto pobre. Mas tinha vontade de crescer na vida. Estudou.
Subiu. Foi subindo mais. Hoje é juiz do Supremo.”. E muito utilizado
em narragdes em geral.

— Ponto Paragrafo

Separa-se por ponto um grupo de periodo formado por ora-
¢Bes que se prendem pelo mesmo centro de interesse. Uma vez que
o centro de interesse é trocado, é imposto o emprego do ponto pa-
ragrafo se iniciando a escrever com a mesma distancia da margem
com que o texto foi iniciado, mas em outra linha.

O paragrafo é indicado por ( § ) na linguagem oficial dos artigos
de lei.

— Ponto de Interrogagao

E um sinal (?) colocado no final da oragdo com entonagdo inter-
rogativa ou de incerteza, seja real ou fingida.

A interrogacdo conclusa aparece no final do enunciado e re-
quer que a palavra seguinte se inicie por maiuscula. Ja a interro-
gacdo interna (quase sempre ficticia), ndo requer que a proxima
palavra se inicia com maiuscula.

Ex.: — Vocé acha que a gramatica da Lingua Portuguesa é com-
plicada?

— Meu padrinho? E o Excelentissimo Senhor coronel Paulo Vaz
Lobo Cesar de Andrade e Sousa Rodrigues de Matos.

Assim como outros sinais, o ponto de interrogagdo ndo requer
que a oragdo termine por ponto final, a ndo ser que seja interna.

Ex.: “Esqueceu alguma cousa? perguntou Marcela de pé, no
patamar”.

Em didlogos, o ponto de interrogacdo pode aparecer acompa-
nhando do ponto de exclamagao, indicando o estado de duvida de
um personagem perante diante de um fato.

Ex.: — “Esteve cd o homem da casa e disse que do proximo més
em diante sdo mais cinquenta...

2009.




ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA
OPERACIONALIZACAO

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENCAO BASICA A SAUDE

A Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB) é resultado da
experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos his-
toricamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema
Unico de Satude (SUS), como movimentos sociais, popula¢do, tra-
balhadores e gestores das trés esferas de governo. Esta Portaria,
conforme normatiza¢do vigente no SUS, que define a organizagdo
em Redes de Atengdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuida-
do integral e direcionado as necessidades de saude da populagdo,
destaca a Atengdo Basica como primeiro ponto de atengdo e porta
de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e
contra fluxos de pessoas, produtos e informag&es em todos os pon-
tos de atencgdo a saude.

Esta Politica Nacional de Atengdo Bdsica tem na Saude da Fami-
lia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagdo da Aten-
¢do Basica. Contudo reconhece outras estratégias de organizagdo
da Atencgdo Basica nos territdrios, que devem seguir os principios
e diretrizes da Atengdo Basica e do SUS, configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades loco
regionais, ressaltando a dinamicidade do territério e a existéncia de
populagGes especificas, itinerantes e dispersas, que também sdo de
responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territério, em
consonancia com a politica de promogdo da equidade em saude.

A Atencdo Basica considera a pessoa em sua singularidade e
insercdo sociocultural, buscando produzir a atengado integral, incor-
porar as agdes de vigilancia em saude - a qual constitui um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise e dissemina-
¢do de dados sobre eventos relacionados a satude - além disso, visa
o planejamento e a implementac¢do de a¢des publicas para a pro-
tecdo da saude da populagdo, a prevencdo e o controle de riscos,
agravos e doengas, bem como para a promogdo da saude.

Destaca-se ainda o desafio de superar compreensdes simplistas,
nas quais, entre outras, ha dicotomia e oposi¢do entre a assisténcia
e a promogdo da saude. Para tal, deve-se partir da compreensdo de
gue a saude possui multiplos determinantes e condicionantes e que
a melhora das condi¢Ges de saude das pessoas e coletividades pas-
sa por diversos fatores, os quais grande parte podem ser abordados
na Atenc¢do Basica.

1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENGAO BASICA

Os principios e diretrizes, a caracterizagdo e a relagdo de servi-
¢os ofertados na Atengdo Basica serdo orientadores para a sua orga-
nizagdo nos municipios, conforme descritos a seguir:

1.1 - Principios

| - Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a
servicos de salde de qualidade e resolutivos, caracterizados como
a porta de entrada aberta e preferencial da RAS (primeiro contato),
acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagdo e corresponsabi-
lizagdo pela atengdo as suas necessidades de saude. O estabeleci-
mento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupde uma ldgica de organizagdo e funcionamento do servigo
de saude que parte do principio de que as equipes que atuam na
Atencdo Basica nas UBS devem receber e ouvir todas as pessoas

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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que procuram seus servicos, de modo universal, de facil acesso e
sem diferenciagles excludentes, e a partir dai construir respostas
para suas demandas e necessidades.

Il - Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas
nas condicGes de vida e saude e de acordo com as necessidades
das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas dife-
renciagdes sociais e deve atender a diversidade. Ficando proibida
qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenga, naciona-
lidade, etnia, orientagcdo sexual, identidade de género, estado de
saude, condi¢do socioecondmica, escolaridade ou limitacdo fisica,
intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que permitam
minimizar desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que pos-
sam vir a sofrer estigmatizagdo ou discriminagdo; de maneira que
impacte na autonomia e na situagdo de saude.

Il - Integralidade: E o conjunto de servicos executados pela
equipe de saude que atendam as necessidades da populagdo ads-
crita nos campos do cuidado, da promogdo e manutencgdo da saude,
da prevencdo de doengas e agravos, da cura, da reabilitagdo, redu-
¢do de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizagdo
pela oferta de servigos em outros pontos de aten¢do a saude e o re-
conhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicoldgicas,
ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo das diversas
tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além da
amplia¢do da autonomia das pessoas e coletividade.

1.2 - Diretrizes

| - Regionalizagdo e Hierarquizagdo: dos pontos de atengdo da
RAS, tendo a Atengdo Basica como ponto de comunicacdo entre
esses. Considera-se regides de salde como um recorte espacial es-
tratégico para fins de planejamento, organizagdo e gestdo de redes
de ag¢Oes e servigcos de saude em determinada localidade, e a hierar-
quizagdo como forma de organizag¢do de pontos de atencdo da RAS
entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

Il - Territorializagdo e Adstricdo: de forma a permitir o plane-
jamento, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento de
acOes setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifi-
co, com impacto na situagdo, nos condicionantes e determinantes
da saude das pessoas e coletividades que constituem aquele es-
paco e estdo, portanto, adstritos a ele. Para efeitos desta portaria,
considerasse Territorio a unidade geogréfica Unica, de construgdo
descentralizada do SUS na execucgdo das agdes estratégicas destina-
das a vigilancia, promogao, prevengao, protecdo e recuperagdo da
saulde. Os Territdrios sdo destinados para dinamizar a agdo em sau-
de publica, o estudo social, econdmico, epidemiolégico, assisten-
cial, cultural e identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada
unidade geogréfica e subsidiando a atuacdo na Atencdo Basica, de
forma que atendam a necessidade da populagdo adscrita e ou as
populagbes especificas.

Il - Populagdo Adscrita: populagdo que esta presente no terri-
tério da UBS, de forma a estimular o desenvolvimento de relagdes
de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populagdo, ga-
rantindo a continuidade das a¢des de saude e a longitudinalidade
do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

IV - Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvi-
mento de agles de cuidado de forma singularizada, que auxilie as
pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptiddes, competén-
cias e a confianga necessaria para gerir e tomar decisdes embasa-
das sobre sua propria saude e seu cuidado de satde de forma mais
efetiva. O cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas
necessidades e potencialidades na busca de uma vida independen-




te e plena. A familia, a comunidade e outras formas de coletividade
sdo elementos relevantes, muitas vezes condicionantes ou determi-
nantes na vida das pessoas e, por consequéncia, no cuidado.

V - Resolutividade: reforca a importancia da Atencdo Basica ser
resolutiva, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuida-
do individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de
construir vinculos positivos e intervengées clinica e sanitariamente
efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliagdo dos graus
de autonomia dos individuos e grupos sociais. Deve ser capaz de
resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagdo,
coordenando o cuidado do usuario em outros pontos da RAS, quan-
do necessdrio.

VI - Longitudinalidade do cuidado: pressup8e a continuidade
da relagdo de cuidado, com construgdo de vinculo e responsabili-
zacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente e consistente, acompanhando os efeitos das interven-
¢0es em saude e de outros elementos na vida das pessoas , evi-
tando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia
que sdo decorrentes do desconhecimento das histdrias de vida e da
falta de coordenacgdo do cuidado.

VIl - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar
o fluxo dos usudrios entre os pontos de atencdo das RAS. Atuando
como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de aten-
¢do, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer
destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e inte-
grada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da aten-
¢do integral. Articulando também as outras estruturas das redes de
saude e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais.

VIl - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de satude
da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as necessi-
dades desta populagdo em relagdo aos outros pontos de ateng¢do
a saude, contribuindo para que o planejamento das ag¢des, assim
como, a programacgao dos servigos de saude, parta das necessida-
des de saude das pessoas.

IX - Participacdo da comunidade: estimular a participacdo das
pessoas, a orientagdo comunitaria das a¢Ses de saude na Atengdo
Basica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar
sua autonomia e capacidade na construgao do cuidado a sua saude
e das pessoas e coletividades do territdrio. Considerando ainda o
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude, atra-
vés de articulagdo e integragdo das ac¢des intersetoriais na organi-
zagdo e orientagdo dos servicos de saude, a partir de ldgicas mais
centradas nas pessoas e no exercicio do controle social.

2 - A ATENCAO BASICA NA REDE DE ATENGAO A SAUDE

Esta portaria, conforme normatizacdo vigente do SUS, define
a organizagdo na RAS, como estratégia para um cuidado integral e
direcionado as necessidades de saude da populagdo. As RAS cons-
tituem-se em arranjos organizativos formados por agdes e servigos
de saude com diferentes configuragdes tecnoldgicas e missdes as-
sistenciais, articulados de forma complementar e com base terri-
torial, e tém diversos atributos, entre eles, destaca-se: a Atengdo
Bdasica estruturada como primeiro ponto de atengdo e principal
porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar
que cobre toda a populagao, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as necessidades de saude das pessoas do seu territdrio.

O Decreto n2 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta
a Lei n2 8.080/90, define que “o acesso universal, igualitario e orde-
nado as acGes e servicos de saude se inicia pelas portas de entrada
do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada”.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(139)

Para que a Atengdo Bdsica possa ordenar a RAS, é preciso reco-
nhecer as necessidades de salde da populagdo sob sua responsabi-
lidade, organizando-as em relagdo aos outros pontos de atengdo a
saude, contribuindo para que a programacao dos servicos de saude
parta das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o plane-
jamento ascendente.

A Atencgdo Basica é caracterizada como porta de entrada pre-
ferencial do SUS, possui um espaco privilegiado de gestdo do cui-
dado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atengao,
servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivagdo
da integralidade. Para tanto, é necessario que a Atencdo Basica
tenha alta resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e
incorporagdo de tecnologias leves, leve duras e duras (diagndsticas
e terapéuticas), além da articulagdo da Atengdo Basica com outros
pontos da RAS.

Os estados, municipios e o distrito federal, devem articular
acOes intersetoriais, assim como a organizagdo da RAS, com énfase
nas necessidades locorregionais, promovendo a integra¢do das re-
feréncias de seu territdrio.

Recomenda-se a articulagdo e implementagdo de processos
que aumentem a capacidade clinica das equipes, que fortalegam
praticas de microrregulacdo nas Unidades Basicas de Saude, tais
como gestdo de filas préprias da UBS e dos exames e consultas des-
centralizados/programados para cada UBS, que propiciem a comu-
nicagdo entre UBS, centrais de regulagdo e servigos especializados,
com pactuag3o de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial e/
ou a distancia, entre outros.

Um dos destaques que merecem ser feitos é a consideragdo e
a incorporagdo, no processo de referenciamento, das ferramentas
de telessaude articulado as decisGes clinicas e aos processos de re-
gulacdo do acesso. A utilizagdo de protocolos de encaminhamento
servem como ferramenta, ao mesmo tempo, de gestdo e de cuida-
do, pois tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes
guanto se constituem como referéncia que modula a avaliagdo das
solicitagcOes pelos médicos reguladores.

Com isso, espera-se que ocorra uma ampliagdo do cuidado cli-
nico e da resolutividade na Ateng¢do Bdsica, evitando a exposigdo
das pessoas a consultas e/ou procedimentos desnecessarios. Além
disso, com a organizagdo do acesso, induz-se ao uso racional dos
recursos em saude, impede deslocamentos desnecessarios e traz
maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera.

A gestdo municipal deve articular e criar condi¢des para que a
referéncia aos servigos especializados ambulatoriais, sejam realiza-
dos preferencialmente pela Atengdo Basica, sendo de sua respon-
sabilidade:

a) Ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atengdo
da RAS;

b) Gerir a referéncia e contrarreferéncia em outros pontos de
atengao; e

c) Estabelecer relagdo com os especialistas que cuidam das
pessoas do territorio.

3 - INFRAESTRUTURA, AMBIENCIA E FUNCIONAMENTO DA
ATENCAO BASICA

Este item refere-se ao conjunto de procedimentos que objetiva
adequar a estrutura fisica, tecnolégica e de recursos humanos das
UBS as necessidades de satuide da populagdo de cada territdrio




Alguns tipos de aparelhos auditivos:

R

Retroauriculares

Intra-auricular

o

Intracanal Microcanal

Deficiéncia fisica

E importante estar atento para criangas que:

- Sdo muito molinhas ou muito rigidas;

- Tém dificuldade em segurar objetos;

- Apresentem movimentos sem coordenagdo ou atitudes desa-
jeitadas de todo o corpo ou parte dele;

- Andam na ponta dos pés ou mancam.

Vocé deve observar a crianga com os pais ou com quem cuida
dela:

- Perguntar se a crianga nasceu prematura ou houve problemas
no parto. Caso a suspeita de deficiéncia fisica seja confirmada apds
avaliagdo médica, a crianga devera ter os atendimentos especializa-
dos para auxiliar no seu desenvolvimento.

Vocé deve ainda orientar as familias quanto a algumas agGes
importantes:

- Estimular o bebé com brinquedos, conversas, cangbes e ou-
tros que chamem a atencdo;

- Observar se a crianga esta bem posicionada, com o auxilio de
almofadas, rolos, de forma que facilite sua movimentagao;

- Mudar com frequéncia a crianc¢a de posi¢ao;

- Permitir que ela explore e descubra o ambiente em que vive.

DEFICIENCIA VISUAL

A deficiéncia visual aborda dois grupos distintos de pessoas: as
cegas e aquelas que tém baixa visdo (mesmo com o uso de éculos
ou outros equipamentos, tém dificuldade para enxergar).

Algumas ag¢Oes bdsicas importantes em relacdo a deficiéncia
visual sdo:

- AgOes educativas para prevengdo e promogdo a saude ocular;

- Identificagdo de criangas, adultos e idosos que necessitam de
avaliacdo oftalmoldgica e tratamento;

- ldentificagdo da gestante e da crianga de alto risco. Algumas
situagOes de alerta para elas: criangas prematuras, casos de glauco-
ma (doenga caracterizada pela dureza do olho em consequéncia do
aumento da tensdo dentro dele) e/ ou outros tipos de deficiéncia
visual de carater hereditario, ndo imunizagdo da mulher contra ru-
béola em idade reprodutiva;

- Identificagdo e encaminhamento para a equipe de saude as
criangas com risco para deficiéncia visual;

- ldentificagdo dos recursos comunitarios que favoregcam o pro-
cesso de inclusdo social plena da pessoa com deficiéncia visual;

- OrientagBes basicas na drea de habilitagdo/reabilitacdo da
pessoa com deficiéncia visual.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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E importante que vocé informe, em suas visitas, alguns cuida-
dos importantes que as pessoas devem ter para evitar a deficiéncia
visual:

- Ir ao servigo de salde sempre que necessario e para revisdo
de saude na periodicidade indicada para sua idade;

- Evitar raio X, radioterapia e produtos toxicos na gravidez;

- N3do deixar a crianga perto de objetos pontiagudos e cortan-
tes. Ser cuidadoso ao comprar brinquedos: muitos deles podem
machuca-la;

- Atentar para materiais de limpeza nado cairem nos olhos;

- N3do utilizar nenhum tipo de colirio ou pomada sem orienta-
¢do médica.

Vocé deve estar atento e orientar as familias a levarem seus
filhos na Unidade Basica de Saude para avaliagdo da visdo quando
a crianga:

- Lacrimejar muito ou tiver sensibilidade a luz;

- Apresentar tremor nos olhos constantemente;

- Apresentar olhos vermelhos constantemente;

- Relatar dificuldade de enxergar e embagamento na visdo;

- Aproximar ou afastar muito dos olhos objetos, tais como li-
vros, cadernos e brinquedos;

- Apresentar estrabismo (“vesguice”);

- Queixar-se de dor de cabeca ou cansago nos olhos.

Uma agdo importante que vocé pode realizar, ao visitar uma
familia com uma crianga deficiente visual, é orienta-la a estimular
o tato dessa crianga, bem como descrever o ambiente, os objetos
e 0s acontecimentos ao redor dela. E importante ainda manter os
moveis e os objetos nos mesmos lugares para que ela possa se des-
locar e procura-los com maior sucesso.

Vocé deve dar algumas orientagdes de como agir com uma pes-
soa portadora de deficiéncia visual:

- As pessoas devem oferecer ajuda a pessoa com deficiéncia
visual, mas sem insisténcia;

- Quando houver duvida de como ajudar, pergunte para a pes-
soa como fazé-lo;

- Sempre pergunte se a pessoa quer ajuda antes de auxilia-la;

- Sempre que se encontrar com uma pessoa com deficiéncia
visual, identifique-se pelo nome para que ela possa reconhecé-lo;

- Ao conversar, deve-se ser o mais claro possivel e sempre des-
crever as situagdes.

DEFICIENCIA INTELECTUAL

Criangas com déficit intelectual apresentam alguns comporta-
mentos caracteristicos e que devem ser atentamente observados:

- Pouco interesse em explorar ou exploragdes repetitivas do
ambiente e/ou objetos;

- Atrasos na aquisicdo motora e de linguagem (ndo conseguem
construir frases logicas, apresentam falas infantilizadas demais, re-
petem movimentos do corpo);

- Dificuldade em memorizar;

- Dificuldade em se integrar em ambientes com outras criancas.

Vocé deve orientar as familias a ficarem atentas a esses sinais
e, identificando esses comportamentos, com frequéncia, levar a
crianga para avaliagdo médica. No caso de uma familia que ja tenha
uma crianga com deficiéncia intelectual, vocé deve fazer algumas
orientagoes:




