ATENCAO EQUIPE: VOCE JA SABE, MAS NAO CUSTA LEMBRAR

SERVICOS OFERTADOS NESTA
UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA

1. Acolhimento

CONSULTAS

ATESTADOS DE SAUDE

a dores da & ilidade da unidade d a
ia podem agendar consulta. O agendamento deve ocorrer durante todo o hordrio de funciona-
mento da unidade.

2.

Orientag3o: todo paciente que procura a unidade para agendamento deve sair com data e hora

: deve ser realizado por médico e é necessario agendamento de consulta

. Afastamento ou repouso: deve ser realizado por médico ou cirurgizo dentista, conforme avalia-

ica.

2. Acompanhamento da gestante e do bebé (pré-natal e puericultura) marcada por escrito no mesmo momento, se morador da area de responsabilidade da unidade de 3. Comparecimento: pode ser realizado por qualquer profissional da unidade com data e hora do
atengo primaria. comparecimento do usuario.
3. ini: do de i e izagdo (sob iga
3. Realizag3o da consulta: & necessirio que pessoas acima de 16 anos apresentem nimero do Ca- 4. Necessidades especiais: deve ser realizado por médico mediante a apresentago do Nimero de
4.Consulta de enfermagem dastro de Pessoa Fisica (CPF), ou niimero da Declaragao de Nascido Vivo (DNV) se menor de 16 Identificag@o Social (NIS).
anos — exceto casos de urgéncia (para a populagao em situacdo de rua, o CNS é valido).
B 4. Casos de urgéncia: devem ser atendidos pelo enfermeiro, médico ou dentista no mesmo dia. profissional, entre outras implicagdes legais, conforme previsto nos artigos 297 e 302 do Cdigo
. Penal, e acarretar demissdo por justa causa e pena — detengio de 1 (um) més a1 (um) ano.
6. Consulta odontolégica Consulta na Estratégia Satide da Familia (ESF): deve ser agendada em, no maximo, 30 (trinta)
5 dias para enfermeiro, médico ou dentista, de acordo com a necessidade. 55806006000
7. Curativo
6. Retorno: o profissional de satide que realizou o atendimento deve realizar o agendamento de re- . llebien: e .
BID [sioansacacidl s medicamentos formoldelacordo comos protocalos clinicos por elelestabelecidos 1. ATENGAO: paciente que possui o Cartéo Familia Carioca (CFC) e/ou recebe Auxilio Brasil, devido
2 um maior risco social, deve receber atenc&o especial sempre que procurar a unidade.
iai 7. Remarcag3o: em caso de imprevisto e necessidade de alteragio na consulta agendada pelo pro-
giExamesliaboratorials) e T O B e D R ORI B A A, 2. OBRIGATORIO: & necessirio verificar o cadastro integral desses pacientes para registro de suas
o i condicionalidades (criancas até 2 anos, gestantes e adolescentes de 12 a 19 anos).
10. Exame preventivo (cancer de colo de titero) 0000000 5 o .
_ ) EXAMES LABORATORIAIS
1. Grupo de educacio em saude 1. ¢ det6 (RO TOREE ENCAMINHAMENTO EXTERNO
12. Imunizagio (vacinas) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), &, se menor de 16 anos, 0 nimero da Declaragao de Nascido Vivo 1, Encaminhamento a outra nidade de saide: deve ser realizado somente com o nimero do Ca-
5 ¢ (DNV) escrito no pedido. dastro de Pessoa fisica (CPF) ou o nimero do Cartao Nacional de Satide (CNS), nas plataformas
o R oficiais.
13. Pequenos procedimentos (cirtrgicos) 2. Solicitante: deve ser aceito apenas pedido de profissional de saiide cadastrado no SCNES da unidade.
5 o . ; . Solicitag@o: no momento da inserc3o no Sistema Nacional de Regulag3o (SISREG) ou no Sistema
14. familiar e de pi e 3.E BEITSTCAEE G R0 HoR0EERECRT D) a Estadual de Regulacdo (SER), deve ser entregue o codigo de solicitagdo para o paciente, para
conforme orientagao de Drohsslcnx\ de satide. dispo-

15. Teste de gravidez (TIG) e teste rapido para IST (hepatites virais, HIV e sifilis)

HORARIOS

1. Devem estar afixados e visiveis:
a. Horério de funcionamento da unidade;
b. Horarios de atendimento de todos os profissionais;
<. Horérios de todas as atividades educativas semanais;
d. Mapa de horérios das salas.

2. Durante todo o horario de funcionamento da unidade, devem ser disponibilizadas consultas, cura-
tivos, dispensacéo de medicamentos, imunizagdo (vacinas), realizacdo de testes répidos, hidrata-
80 venosa e observagso clinica.

3. Aaferigéo de pressdo arterial deve ser realizada a qualquer usurio que a solicite, durante todo o
horario de funcionamento da unidade.

4. 0 agendamento preconiza que o paciente ngo aguarde mais de 40 minutos para ser atendido. En-
tretanto, intercorréncias podem ocorrer, e é obrigagdo do profissional de saiide esclarecer o
motivo do atraso e orientar sobre a possibilidade de remarcago.

CADASTRO
0 Agente Comunitario de Satide (ACS) é responsavel pela realizagéo do cadastro do usuario, que
pode ser realizado na unidade de satide ou no domicilio do paciente.

2. Para o cadastro é necesséria a apresentacéo do numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) de
todos os moradores do domicilio acima de 16 anos, ou do nimero da Declaragéo de Nascido Vivo
(DNV) dos menores de 16 anos.

3 unidade de satide, 0 AC
zar visita domiciliar para validar o enderego.

IS

. A unidade deve orientar o realizara PF ou
DNV).

" VISITA DOMICILIAR DO AGENTE DE SAUDE
1. Agente Comunitario de Satide (ACS): deve realizar visita domiciliar com periodicidade baseada
na avaliago de risco, com a frequéncia minima:
« Didria: tuberculose, hansenfase;
 Semanal: gestantes de alto risco, criancas até 30 dias;
estantes de risco habitual, criancas de 1 més a 1ano, acamados, Cartéo Familia Cario-

© Trimestral: hipertensos, diabéticos, criancas de 1a 2 anos;
 Semestral: criancas de 2 a 6 anos, idosos (= 60 anos), Auxilio Brasil.

2. Agente de Vigilancia em Saide (AVS): deve realizar visita domiciliar com periodicidade baseada
, com a frequéncia

nivel em, no maximo, 5 (cinco) dias teis.

4.E iais e cif i tempo méximo de espera entre o pedido e a
coleta é de 7 (sete) dias, ou conforme orientacio de profissional de satide. Ap6s a coleta, o resul-
tado deve estar disponivel em, no maximo, 20 (vinte) dias tteis.

5. Orientagéio: o usuario deve guardar o niimero da solicitagéo e a senha entregues no momento da
coleta, para verificar seu resultado online.

6. Gestante: no primeiro contato, o profissional de satide deve realizar os testes rapidos para IST
(hepatites virais, HIV e siflis), com resultados entregues no mesmo

OUTROS EXAMES

1. Documento: é necessario que pessoas acima de 16 anos apresentem documento com foto e
nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), e, se menor de 16 anos, o nimero da Declaraggo de
Nascido Vivo (DNV) escrito no pedido.

2. Solicitante: deve ser aceito apenas pedido de profissional de satide cadastrado no SCNES da unidade.

3. Exames de imagem: raio-X, ultrassonografia (USG) e eletrocardiograma (ECG) devem ser agen-
dados em, no maximo, 30 (trinta) dias.

4. Mamografia: de rastreio deve ser agendada em, no maximo, 30 (trinta) dias; diagnéstica deve ser
agendada em, no maximo, 5 (cinco) dias.

FARMACIA
Dispensagso de medicamentos: & necessario que a receita contenha o ntimero do Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF), se e 16 anos, ou, se menor de 16 anos, o nimero da Declaragéo de
Nascido Vivo (DNV) escrito na receita.

fornecer
© medicamento, mediante justificativa no verso da receita.

3. receitas de d o

do poderdo ter validade de até 1 (um) ano, de acordo com prescrigso do médico, enfermeiro ou

cirurgiso dentista.

Lista de medicamentos da atencio priméria: deve estar disponivel na farmécia da unidade.

5. deve-se
fazer contato pelo e-mail especializado.safie@saude.ri.dov.br, da Secretaria de Estado de Satide
do Rio de Janeiro, ou pelos telefones (21) 2333-3998 / 2333- 3896 / 2332-8568 / 2332-8569 /
96900-6162 / 96943-0300 / 97983- 3535 / 98235-5121, de 2* a 6* das 8 as 17 horas.

o

Hanseniase / HIV / tuberculose: todas as umdades devem oferecer medicamentos para o trata-
mento, e todos s d ie abandono.

7. Diabetes e curativos crénicos: os insumos somente poderdo ser fornecidos pela farmécia me-
diante apresentagdo de receita atualizada com numero de CPF ou DNV de paciente morador da
4rea de abr da unidade.

domicilio.

3. Visit iciliar solicit i ACS lizar a primeira avaliago, segui-
da de agendamento pela equipe técnica (técnico de enfermagem, enfermeiro, dentista e/ou
médico) em, no maximo, 30 (trinta) dias, caso seja confirmada a necessidade.

A SAUDE MAIS PERTO DE VOCE

ORI

1746

CENTRAL DE ATENDIMENTO

a em local visivel e acessivel.

Falta de medicamento: em caso de auséncia do medicamento presente na lista da unidade, o
usudrio deve realizar ouvidoria ligando 1746.

Henke
tJRio

PREFEITURA

o 5
de satide. Nesle momento, o acolhimento deve ser realizado por equipe de retaguarda.

te em visita domiciliar, a data, o local e o horario da marcagéo da consuita ou do procedimento.

Orientagso: no dia da consulta ou procedimento na unidade para qual foi encaminhado, o usuario
deve levar a Guia de Referéncia e Contrarreferéncia assinada e carimbada, a Guia de Autorizagdo
de Procedimento Ambulatorial (SISREG/SER) impressa, um documento com foto, 0 nimero do
Cartéo Nacional de Satide (CNS) e o nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

unidade para qual o paciente foi encaminhado deve preencher a parte inferior da
e que

almente ocorreu.

Alta hospitalar: o paciente deve apresentar nesta unidade de atencéo primaria o resumo de alta
médica impresso.

COLEGIADO GESTOR

0 diretor/gerente deve se comprometer a reunir as liderangas loc:
més, para prestar contas do fun
ajustes de funcionamento.

na primeira semana de cada
namento da unidade, ouvir avaliagdes e apresentar possivels

permanente e

3. C unidade , critica ou
ria, ligando 1746.
4. Falecoma & responsével idade imedi dei
— sua critica é Caso considere gt wob\e-

ma n3o tenha sido resolvido, registre o ocorrido com data, hora e nome dos envolvidos li
1746, e caso ndo haja resposta que julgue adequada, registre o ocorrido na Ouvidoria do M\ms(e-
rio da Sade, ligando 136.

Se desejar conhecer mais detalhes sobre a sua unidade e todos os servigos que ela oferece, con~
sulte a Carteira de Servicos da APS-R ivel na Recepgéo da unidade.

Conhega os dados de satide da sua unidade disponiveis no Placar da Satide, que tem atualizagéo
mensal.

DIREITOS E DEVERES
E obrigag3o de todos os funcionérios desta unidade de atencéo primaria mamev o sigilo integral
de qualquer tratamento, sob pena de processo ético profissional administrati

E proibida a discriminagéo de toda e qualquer pessoa por sua cor, raca, sexo, origem, orientag&o
sexual ou credo.

E dever do profissional de satide e direito do usuario utilizar o nome social para qualquer chamada.

E ©onome dos ipdem a equips

Far
lia enfermei-
0, médico, auxiiar e técnico de satde bucal,cirurgido dentista e agente de vigilancia em sadde).

E obrigagéo do profissional de satde a utilizagéo de crachd durante todo o periodo de trabalho,
em local visivel para a populagéo.

ESTA UNIDADE PARTICIPA DE
ACOES, PROGRAMAS E ESTRATEGIAS

DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE
DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE.




