NOME DO SERVICO OFERECIDO

Identificacdo e manejo de condicBes graves de saude em criangas menores de 2
meses.

Engloba: convulsdes, letargia/flacidez, esfor¢co respiratério (tiragem subcostal,
batimento de asas do nariz, apnéia), gemido/ estridor/sibilancia, cianose central,
palidez intensa, distensdo abdominal, peso < 2000g, enchimento capilar lento (>2s),
pustulas ou vesiculas na pele, manifestacdes de sangramento (equimoses, petéquias
e/ ou hemorragias), secre¢ao purulenta do ouvido ou da conjuntiva.

PRINCIPAIS REQUISITOS, DOCUMENTOS, FORMAS E INFORMAGCOES
NECESSARIAS PARA ACESSAR O SERVIGO

Cartao municipal de saude;

Cartao nacional de saude;

Cartao de vacinagao.

PRINCIPAIS ETAPAS PARA O PROCESSAMENTO DO SERVICO

Nao informado.

PREVISAO DE PRAZO MAXIMO PARA A PRESTAGAO DO SERVIGO
N&o informado.

OUTRAS INFORMAGOES A RESPEITO DO SERVIGO

FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO

Presencialmente comparecendo em qualquer unidade de Saude da Familia ou na
Unidade de Saude da Crianca.

LOCAIS E FORMAS PARA O USUARIO APRESENTAR EVENTUAL
MANIFESTACAO SOBRE A PRESTAGAO DO SERVICO

O usuario podera apresentar manifestacao sobre a prestacido do servico diretamente
para a Ouvidoria Municipal de Saude, através do whatsapp: (35)99906-8472, pelo e-
mail: ouvidoriasaude@guaxupe.mg.gov.br, no site oficial da prefeitura de Guaxupé
através do link referente a ouvidoria, ou presencialmente, se dirigindo até a sede da
Secretaria Municipal de Saude, localizada na Av. dos Inconfidentes, 147, Centro, das
08:00 as 15:30h.




