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Em 1° de setembro de 1998 foi inaugurada a Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou. h /

E um hospital-maternidade publico especializado em obstetricia e neonatologia, que atende toda a capital do ANnas, CUV
Ublico principal sdo pacientes das zonas norte e leste de Manaus. - y

A,unidade é credenciada pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela Organizacdo Mundial de Saude (T)MS)
om o selo Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), tendo como objetivos promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno; participa da Rede Cegonha, que consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca, o direito ao nascimento seguro e
ao desenvolvimento saudavel.
Tem como principal objetivo a implantacao de novo modelo de atencao a saude da mulher e da crianga, com foco na atencao ao
parto e nascimento e ao desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro meses, reduzindo a mortalidade materna e
infantil.
A Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou dispde de assisténcia hospitalar multiprofissional, oferecendo linhas de cuidado
especificas na atencao a saude de gestantes de risco habitual e recém-nascidos para tratamento clinico, pediatrico, prematuros de
alta complexidade e a termo. Atua ainda na formacao de profissionais especializados na area de aten¢ao a saude materna, sendo
campo de formacao de alunos de graduacao, curso técnico e de residéncia médica e multiprofissional das principais instituicoes
de ensino do Estado do Amazonas, sob a supervisao de professores e equipe de profissionais da unidades.

Esta Carta de Servicos tem por objetivo informar e orientar os usuarios sobre os servigos oferecidos por esta unidade de saud
apresentando de forma clara e acessivel as formas de acesso, os compromissos de atendimento e os canais disponiveispara
manifestacdes do cidaddao, como elogios, solicitacoes de informacdes, reclamacgdes, denuncias e sugestoes.
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Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou

DED LI ERVGIGED (S Canais de Atendimentos

‘ 0 CHNP.J: 00.697.295/0017-64
6 Email:

mat ndacui@saude.am.qgov.br ‘\‘\
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Manaus - AM, CEP 65087-720
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dentidade Organizacional .

MATERNIDADE CIDADE NOVA DONA NAZIRA DAOU

MISSAQ
Prestar o melhor atendimento de forma humanizada, individualizada, com profissionalismo, em ambiente
afetuoso e assim proporcionar boa recuperacao e acolhimento para o bindbmio mae-filho e para as
mulheres em quaisquer circunstancias de agravo obstétrico.

VISAO
Tornar-se referéncia em atendimento ginecoldgico e obstétrico no Amazonas, mantendo, acima de tudo,
o fortalecimento do elo maternidade - sociedade amazonense.

VALORES
Humanizacdo, Empatia, Acolhimento, Profissionalismo, Técnica, Seguranca e Etica.
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Organograma

OUVIDORIA

ba Augusto

MATERNIDADE
CIDADE NOVA DONA NAZIRA DAOU
IHAC - Iniciativa Ho spital Amigo da Crianca

Revizdo: 09
Data Revisdo:

15/02/2025
Pagina: 1/1

UNIDADE DE CONTROLE INTERNO

Vivian Patricia Lima Pinheiro

1.1 1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

COMISSAD DE REVISAD DE PRONTUARIOS

José Antenor Barbosa Ferreira Filho

COMISSAC DE ETICA MEDICA

Gléria De Lourdes Pereirade C. 5. Yves

COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAG EM

Thais da Costa Mota

COMISSAO DE CONTROLE DE INFEC{;ﬁO HOSPITALAR - CCIH

Ivanete Simoes Epifanic

CcoOMISSAD HOSPITALAR DE PREVEN{;;&O E INVE STIGA{;JEO DE
OBITO MATERNO, INFANTIL E FETAL

Sandrely Pereira Belém Soares

Antonio Vinic

Financeiro

Elane da Silva Lira

Servigos Médicos: Admissio, Pre-

Servigo de Processamento de
Parto, Centro Cirdrgico, Alcons, *

Rouparia - SPR

- . UTIN/ UCINco/ UCINca
Jorgiana Tavares Correia

Médico/ Plantonistas

Suprimento

Marliz da Silva Castro

Servigo de Higienizagio e Limpeza

- SHL Servigos de Apoio Diagndstico e

Terapeutico -

Ana Maria Leite de Freitas SADT! Laboratério - LAC

Recursos Humanos - RH

Lenilton Sena do Mascimento

Tecnologia da Informagao -

Resp. Técnico/ Plantonistas

Manutengio

Servigos de Apoio Diagndstico &

Cleber Nascimento Moura Terapéutico -

i

Thiago Fermandes dos Santos

SADT! Ukrasonografia

Patriménio Medicol Plantonistas

Jone s de Oliveira Moraes Servigos de Apoio Diagnostico e

Registro Geral | Recepgao

Maria Shirley Castilho da Costa l—

Declaragiode Nascido Vivo - DNV

Terapeutico -

Vigilancia SADT/ Agéncia Transfusional

Rafael de Oliveira Brito

Francicley Santos Viana

Servigos de Apoio Diagnostico e

I Cartorio

Maria Shirley Castilho da Costa

Semrvigo do Médico e E statistico -
SAME

Helsa Ferreira Dias

21 2.8
2.2 2.9
2.3 2.10
2.4 2.11
2.5 212
2.6 213
2.7

Terapéutico -

Transporte SADT! Radiologia

Alessand ro Guedes Vitorino Resp. Técnico! Plantonistas

271

FATURAMENTO

Nelsa Ferreira Dias

PRE-NATAL DE ALTO RISCO

2.7.2

ESTATISTICA

Enfermeirn Psicdlogol Assist Sociall Médicol
Plantonistas

2.7.3

Nelsa Ferreira Dias

COMITE HOSPITALAR DE ALEITAMENTO MATERNO 1.8 Milena Ribeiro Lacerda
Isabelle Carneiro Valda Simas ] 1.2
COMITE TRANSFUSIONAL 1.9
Rafael de Oliveira Brito
NUCLEC DE INTERNO DE REGULAG AQ HO SPITALAR 1.10
Elder Martins de Souza
NUCLEDO DE SEGURANGA DO PACIENTE 1.11
Hulda Dheyme de Freitas Lima
NUCLECQ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR 1.12
lvanete Simoes Epifanio
3 4
Thais da Costa Mota
4.1 |Acolhimento com Classificagio de Riscol
3.1 3.6 Central de Abastecimento - ACCR
= Enfermeiro/ Plantonistas
Fabiana Herculano BarrosoTaveira 4.2 Admis s3o - ADM / Remogio Termestre -
RT i/ Sala Rosa- SR
3.2 3.7 Enfermeiro/ Plantonistas
F aci = -
|rmacis 4.3 Pre-parto, Parto e Puerperio- PPP/ 5ala
de Cuidado s Huma nizados- SCH
Fabiana Herculano BarrosoTaveira Enfermeiro! Plantonistas
4.4 - S
3.3 3.8 Servigo de Nutrigio e Dietética Centro Cirdrgico Obstétrico - CCO
SND Cristiano da Silva Nascimento
Claudionor Silva de Souza 4.5 Sala de Assisténciaaoc RN
* UTIN/ UCINco
3.4 1.9 Servigo Social ae Hulda Dheyme de Freitas Lima
Urg éncia e Emerg éncia Obstétrica " * UCINca
Cleverton Silva Lopes Hulda Dheyme de Freitas Lima
4.7 Alojam entos Conjunto s
3.5 3.10 Psicologia ! ALCON's '
Urgéncia e Emergéncia Obstétrica Enfermeiro! Plantonistas
Francinete Ramos de Andrade 4.8 Postode Coleta deLeite Humano PCLH A
IHAC
AMBULATORIO 4.9
Central de Materiais e Esterilizagdo-
CME
Glaucione Nogueira de Alencar Cristiano da Silva Nascimento
410
ALBERGUE
3.111 | 3.10.4
LGRS L ED T Jucicleia Benayon de Almeida Nitz
Rebeca De Lima Pedrassani 4.11 = =
- Hucleo de Educagaoc Permanente em
3.11.2 | 3.10.5 Saude & Humanizagio - NEPSHU

ARQUNG

PLANEJAMENTCO REPRODUTIVG

Jucileide Sales da Silva

Nelsa Ferreira Dias

E Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN

IMUNIZAGAD - PHI

\ Folha: 8

3.11.3

= A autenticidade deste docum
e https://edoc.amazonas.am.gov.br/4000.B11E.ECA0.1131/9233F632
Cddigo verificador: 4000.B11E.ECA0.1131 CRC: 9233F632

]
ento pode ser conferida

Niicleo Inte rno de Regulag 3o Amb ulatorial - NIRA

Plantonistas

3.10.6 I

UCINca - 3° ETAPA

no site

as

Meiry Cristina Furnier Serudo

Unidade de Cuidado Inte rmediaric Neonatal Canguru - UCINca

LDocumento assinado por: SUSIE IMBIRIBA AUGUSTO:842****++xx em 17/06/2025 as 15:50 utilizando assinatura por login/senha.



/Dt]vidas Frequentes: \a

QUANDO DEVO PROCURAR A MATERNIDADE CIDADE NOVA DONA NAZIRA DAOU
Devem procurar a unidade gestantes em acompanhamento de pré-natal de alto risco, ou gestantes de baixo e alto risco que es Qj\fm em trabalho ,/
de parto, que possuam comorbidades para tratamento clinico; recém-nascidos de até 28 dias de vida que necessitem de atendimento em y
neonatologia; vitimas de violéncia sexual e mulheres que buscam atendimento para planejamento familiar. /

UE PRECISO PARA SER ATENDIDO NA MATERNIDADE CIDADE NOVA DONO NAZIRA DAOU e

mento oficial com foto ou, se recém-nascido, Certidao de Nascimento;
rtao Nacional de Saude;

Cartao de Pré-Natal, se gestante ou puérpera imediata;
Caderneta de Vacinacdao e Resumo de Alta, se recém-nascido.
Pacientes menores de 18 (dezoito) anos deverdo estar acompanhados do responsavel, ambos munidos de documento pessoal.
Casos urgentes serao atendidos, independente da documentacgao e da presenca de acompanhantes.
Para atendimento no ambulatério de pré-natal de alto risco é necessario o encaminhamento da unidade basica de saude. O acesso ao pré-natal de
alto risco da unidade ocorre, exclusivamente, através de encaminhamento médico da unidade basica de saude (UBS) da regido/localidade da
gestante. Nao ha agendamento de consulta no ambulatdrio da Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou.

| i hic
TEMPO DE ESPERA
A prioridade do atendimento é definida com base em critérios da classificacao de risco, que visam
Priorizar o atendimento as pacientes que apresentam sinais e sintomas de maior gravidade. Serao 2 arUPO
atendidas, em ordem de prioridade, os pacientes que forem classificadas com as cores: vermelho,
laranja, amarelo e verde, com base no Protocolo de Manchester. Dentro da mesma categoria, o
- atendimento obedece a ordem de chegada.
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No'ambulatdrio de pré-natal de alto risco e de planejamento familiar, os procedimentos sao agendados, sendo o tempo de espéra variavel conforme a P
demanda diaria de atendimentos.
Em todo caso, o tempo médio de espera é uma estimativa, podendo variar conforme a complexidade e a quantidade de atendimentos. /f

INTERNAGCAO ~
Pa em trabalho de parto com dilata¢cdao acima de 4 (quatro) cm ou com sinais e sintomas de complica¢dao obstétrica, conforme avaliagao medlca

0] ra procede a avaliagdo médica e com base no quadro clinico da paciente e na disponibilidade de leitos da maternidade, decide: pela permanéncia
em estado de observacdo, aguardando resultado de exames laboratoriais e/ou de ultrassonografia; pela internacdo; ou pela sua remoc¢do a outra
instituicdo através de autorizacao do Complexo Regulador do Amazonas; ou pelo encaminhamento para tratamento ambulatorial.

O recém-nascido até 28 (vinte e oito) dias de vida serd avaliado pelo pediatra e internado conforme avaliagao médica.

ACOMPANHANTES

De acordo com a Lei Federal n? 11.108/2005, a gestante possui direito a um acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-part
imediato. A presenca autorizada de acompanhante é garantida para pacientes menores de 18 (dezoito) anos e maiores de 60 (sessenta) anos, portado
de necessidades especiais. No caso de paciente menor de idade é obrigatéria a presenca do responsavel. De acordo com a Portaria n? 2.068/2016-GM/MS;
o recém-nascido deve ser acompanhado pela mae no alojamento conjunto, onde deve ser estimulada e facilitada a presenca do pai sem restricao de
horario, inclusive de genitor socioafetivo. Para vitima de violéncia sexual, atendida pelo SAVVIS, e mulher com desejo de prevenir gravidez, atendida pelo
planejamento familiar, é permitido um acompanhante. E permitido livre acesso e permanéncia durante as 24 horas da mie e do pai do recém-nascido
necessitado de cuidados especializados e/ou que esteja nos alojamentos conjuntos. A mesma garantia se aplica ao responsavel legal do recém-nascido nos
casos especiais de tutela do menor com o poder familiar, conforme a Lei n? 8.069/1990 e a Portaria n? 930/2012-GM/MS. A troca de acompanhan
restrita devido a pandemia de Covid-19. Os acompanhantes devem seguir as recomenda¢des da unidade hospitalar, dentre outras: nao apré
sintomas gripais e nao ter tido contato com infectados pelo Novo Coronavirus nos ultimos 15 (quinze) dias anteriores a internacao do paciente;
mascara de protecao respiratdria em todo o periodo em que estiver nas dependéncias hospitalar; manter a higiene pessoal e constante das maos;
realizar a etiqueta respiratéria. Para as areas com restricdo de circulacdo, como as unidades de cuidados intensivos, enfermarias e apastamentos em
isolamento ou dareas privativas designadas pelo servico, deverao ser obedecidos os protocolos institucionais, tais como o uso apropriado.de equipamento

de protegéo individual (EP|). EyAE A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://edoc.amazonas.am.gov.br/4000.B11E.ECA0.1131/9233F632
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VISITANTES
Devido as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica, em razdo da pandemla de Cowd 19,
ha restricdo temporaria de visitantes na unidade, conforme Nota Técnica Conjunta FVS e SES-AM nQ 30/2020

AGENDA POSITIVA

1.Confraternizacédo do Dia das Maes - Entrega de brindes e presentes para os servidores, paciente e
acompanhantes.

2. Aniversariantes do Més (comemoracdo mensal no auditorio, entrega de brindes e presentes)

3. Dia do Pediatra, Dia do Obstetra, Dia do Enfermeiro, Dia do Técnico de Enfermagem (entrega de
brindes e presentes)
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4. Dia do Funcionario Publico (comemoracé&o no auditério, entrega de brindes e presentes)

5.Natal e Ano Novo (Comemoracdo Anual no auditério entrega de brindes), com a participacdo dos
servidores, pacientes e acompanhantes.

BIRIBA AUGUSTO:84

6. Aniversario da Maternidade - Confraternizacdo com o0s servidores, pacientes e acompanhantes,
com entrega de brindes.

7. Atendimento Médico Periodico de Funcionérios, com realizagcdo de exames laboratoriais, exame de
imagem (ultrassonografia) e consulta médica com Clinico Geral.

Document¥
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_“'Servigos e Procedimentos .

1) SERVICO ADMINISTRATIVO / OUVIDORIA: \ 3
Onde: Sala da Ouvidoria, proximo a Recepg¢ao, térreo Y _f
Horario: 08h as 17h , de segunda a sexta — presencial; i
Requisito: Qualquer usuario, cidadao, servidor, gestor ou entidade civil que queira relatar insatisfagdao, denunciar irregularidade,~obter /
esclarecimento, registrar elogio e/ou sugestdo, todos relacionados a saude.

-

2) SERVICO ADMINISTRATIVO / EMISSAO DE REGISTRO CIVIL:

Onde: Cartdrio, proximo a Sala de Classificacao de Risco, térreo.

Horario: De segunda a sexta, das 08:00h as 17:00h; aos sabados, das 08:00h as 12:00h.

Requisito: Pais casados: Declaracdo de Nascido Vivo (DNV/via amarela) fornecida pela maternidade; Certiddo de Casamento e
documento oficial com foto do responsdvel pelo registro (pai ou mae); presenca obrigatéria do pai ou da mae. Pais ndo casados:
Declaragdo de Nascido Vivo (DNV/via amarela) fornecida pela maternidade; documento oficial com foto dos pais. Presenca obrigatéria do
pai e da mde. Pais ndo casados em cartério e menores de 16 anos: Declaracdo de Nascido Vivo (DNV/via amarela) fornecida pela
maternidade; documento oficial dos pais com foto; presenca obrigatéria do pai e da mae; presenca obrigatéria do pai ou da mae do(s)
menor(es) de 16 anos, com documento oficial com foto.

3) SERVICO ADMINISTRATIVO / FORNECIMENTO DE PRONTUARIO:

Onde: Sala do Servigo de Arquivo Médico - SAME, 1° subsolo, préoximo a Sala de Recursos Humanos.

Horario: 08:00h as 17:00h, dias uteis.

Requisito: O requerimento deve ser feito pela paciente, titular do prontuario, ou por procurador devidamente autorizado em procuragao
especifica, reconhecida em cartdério; no caso de paciente que foi a dbito, a solicitacao pode ser feita por familiares até o 4° (quarto) grau,
comprovado o parentesco e observada a prioridade hereditaria; no caso de bebé, ou outros casos de incapacidade, a solicitagdao pode ser
feita por seu(s) responsavel(is) legal(is), cuja relacao deve ser comprovada por meio da Certiddao de Nascimento e documento oficial do
responsavel com foto. Outros casos serao atendidos por determinacao judicial.
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4) SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO / EXAMES LABORATORIAIS:

Onde: Laboratédrio, proximo a Sala de Pré-parto, Parto e Pds-parto — PPP, térreo; e Setor de Internacgao. g
Hordrio: 24 horas, todos os dias. ™, ,/
Requisito: Pacientes em atendimento e pacientes internados; solicitagdo médica. \ 4

5) SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO / PESQUISA DE ANTICORPOS: - /

Onde: Banco de Sangue, térreo.
Horario: 24 horas, todos os dias.
Requisito: Solicitacdo Médica, pacientes internados.

6) SERVICO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA / DISPENSACAO DE INSUMOS E MEDICAMENTOS:
Onde: Farmacia, préxima a Sala da Geréncia Técnica, 1° subsolo.

Horario: 24 horas, todos os dias.

Requisito: Solicitacdo Médica, pacientes em alta hospitalar.

7) SERVICO DE ENFERMAGEM / ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS:

Onde: Admissao, Sala de Pré-Parto, Parto e Pés Parto — PPP, Centro Cirurgico, Alojamento Conjunto, Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal — UTIN, Unidade de Tratamento Semi-Intensivo Neonatal — UCINCO, Unidade de Tratamento Canguru — UCINCA e sala de
Assisténcia ao Recém-Nascido, andar térreo.

Horario: 24 horas, todos os dias.

Requisito: Pacientes em atendimento e pacientes internados; solicitacdo médica.

8) SERVICO DE ENFERMAGEM / ASSISTENCIA AO ALEITAMENTO MATERNO:
Onde: Alojamento Conjunto, Sala de Pré-Parto, Parto e Pés Parto — PPP e Posto de Coleta de Leite Humano, térreo.
Horario: 24 horas, todos os dias

Requisito: Cartao SUS, prontuario médico e exames laboratoriais.
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9) SERVICO.DE ENFERNMAGEM / CLASSIFICACAO DE RISCO EM OBSTETRICIA:

Onde: Sala dé-AcoJhimento e classificacao de Risco - ACR, proximo a Recepcao, térreo.
Horario: 24 horas, todos os dias.

Requisito: Documento oficial com foto, Cartao SUS e Cartao da Gestante.

10) SERVICO DE ENFERMAGEM / IMUNIZACAO:
Onde: Ambulatério e Alojamento Conjunto, térreo.
Horario: 07:00h as 17:00h, todos os dias.
Requisito: Solicitacdo Médica, Cartao SUS.

11) SERVICO DE ENFERMAGEM / ORIENTACAO E CAPACITACAO DE DOADORAS DE LEITE:
Onde: Alojamento Conjunto e Posto de Coleta de Leite Humano, térreo.

Horario: 07:00h as 17:00h, todos os dias.

Requisito: Cartao SUS e exames laboratoriais.

12) SERVICO DE ENFERMAGEM / TESTE DO PEZINHO:

Onde: Ambulatdrio e Alojamento Conjunto, térreo.

Horario: 07:00h as 17:00h, todos os dias.

Requisito: Cartao SUS, solicitacao médica interna, Caderneta do Recém-Nascido.

13) SERVICO DE FISIOTERAPIA / CINESIOTERAPIA:
Onde: Sala de Pré-Parto, Parto e Pds-Parto, térreo.
Horario: 07:00h as 19:00h, trés vezes na semana.
Requisito: Pacientes internados.

14) SERVICO DE FISIOTERAPIA / CONHECIMENTOS BIOMECANICO:
Onde: Sala de Pré-Parto, Parto e Pds-Parto, andar térreo.

Horario: 07:00h as 19:00h, trés vezes na semana.

Requisito: Pacientes internados.

i E A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

https://edoc.amazonas.am.gov.br/4000.B11E.ECA0.1131/9233F632
odigo verificador: 4000.B11E.ECA0.1131 CRC: 9233F632

w
(%0}
)
(99}
S}
a
o
S
&
c
‘0
7]
@
(]




,

15) SERVI DE FISIOTERAPIA / EXERCICIOS TERAPEUTICOS NO RECEM-NASCIDO:
Onde: Unidade de‘Tratamento Intensivo e Semi-Intensivo Neonatal, andar térreo.
Horario: 07:00h as 19:00h, trés vezes na semana

Requisito: Pacientes internados, Solicitagdao Médica, Parecer do especialista.

16) SERVICO DE FISIOTERAPIA / MASSOTERAPIA:

Onde: Sala de Pré-Parto, Parto e Pds-Parto, andar térreo.
Horario: 07:00h as 19:00h, trés vezes na semana.
Requisito: Pacientes internados.

17) SERVICO DE FISIOTERAPIA / TERMOTERAPIA:

Onde: Sala de Pré-Parto, Parto e Pds-Parto, andar térreo.
Horario: 07:00h as 19:00h, trés vezes na semana.
Requisito: Pacientes internados.

18) SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA / ASSISTENCIA NA RELACTACAO E TRANSLACTACAO:
Onde: Unidade de Tratamento Intensivo e Semi-Intensivo Neonatal, térreo.

Horario: 24 horas, todos os dias.

Requisito: Pacientes internados, solicitacao médica,

19) SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA / TESTE DA ORELHINHA:
Onde: Sala de Fonoaudiologia, Unidade de Tratamento Intensivo e Semi-Intensivo Neonatal, andar térreo.
Horario: 24 horas, todos os dias.

Requisito: Cartao SUS, documento de identificacao oficial com foto, Cartao da Gestante, solicitacao médica.

20) SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA / TESTE DA LINGUINHA:
Onde: Sala de Fonoaudiologia, Unidade de Tratamento Intensivo e Semi-Intensivo Neonatal, térreo
Horario: 24 horas, todos os dias.

REQUISItO: Cartao SUS' documento de ident E!Q."ﬂ:,?l_@_ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

: https://fedoc.amazonas.am.gov.br/4000.B11E.ECA0.1131/9233F632
odigo verificador: 4000.B11E.ECA0.1131 CRC: 9233F632
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21) SERVICO'RE NEONATOLOGIA / ASSISTENCIA AO NASCIMENTO: E

Onde: Alojamento Conjunto, Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal — UTIN, Unidade de Tratamento Serrﬁrie\nsivo Neonatal —

UCINCO, Unidade de Tratamento Canguru — UCINCA, Assisténcia ao Recém-nascido, Sala de Pré-Parto, Parto e Pds-Parto e-Centro Cirurgico.
Horario: 24 horas, todos os dias. .,
Requisito: Pacientes internados, Cartdao do SUS, Caderneta do Recém-Nascido.

22) SERVICO DE NEONATOLOGIA / ATENDIMENTO EMERGENCIAL AO RECEM-NASCIDO:
Onde: Admissao, proximo a Sala de Acolhimento e Classificacao de Risco, térreo.
Horario: 24 horas, todos os dias.

Requisito: Recém-nascidos na unidade, com idade maxima de 28 dias, Cartao SUS, Caderneta do Recém-nascido, documento de
identificagao oficial.

23) SERVICO DE NEONATOLOGIA / TESTE DO OLHINHO:

Onde: Alojamento Conjunto, térreo.

Horario: 24 horas, todos os dias.

Requisito: Pacientes internados, Cartao SUS, Caderneta do Recém-nascido.

24) SERVICO DE OBSTETRICIA / CURETAGEM:

Onde: Centro Cirurgico, em frente a Sala de Pré-Parto, Parto e Pds-Parto-PPP, térreo.

Horario: 24 horas, todos os dias

Requisito: Indicacdo médica, exame de ultrassonografia, encaminhamento, pedido de sala de cirurgia.

25) SERVICO DE OBSTETRICIA / ESVAZIAMENTO UTERINO:

Onde: Centro Cirurgico, em frente a Sala de Pré-Parto, Parto e Pés-Parto-PPP, térreo.
Horario: 24 horas, todos os dias.

Requisito: Auséncia de batimentos cardio-fetais constatados através exames especificos, laudo médico com indicacao cirlrgica,
encaminhamento, pedido de sala de cirurgia.

El!n.‘."ﬁ,-ﬁlﬂ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

https://edoc.amazonas.am.gov.br/4000.B11E.ECA0.1131/9233F632
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26) SERVICO BSTETRICIA / LAPAROTOMIA EXPLORADORA:
Onde: Centro Cirurgico, em frente a sala de Pré-Parto, Parto e Pds-Parto-PPP, térreo. \
Horario: 24 horas, todos os dias. .
Requisito: Indicagdo médica, encaminhamento, pedido de sala de cirurgia. ™

27) SERVICO DE OBSTETRICIA / LAQUEADURA TUBARIA:

Onde: Centro Cirurgico, em frente a Sala de Pré-Parto, Parto e Pés-Parto-PPP, térreo.
Horario: 07:00h as 13:00h, as segundas, tercas e quintas, exceto feriados.

Requisito: Conforme a Lei n2 9.263, de 12 de janeiro de 1996, ter idade minima de 25 anos, dois filhos vivos, e passar por todas as etapas
do processo preparatério. Encaminhamento da UBS; Cartdo SUS; RG do casal, Certiddo de Nascimento dos filhos: Comprovante de
Residéncia; e Cartao da Gestantes (em caso especifico de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores); capacidade civil
plena; idade maior de 25 (vinte e cinco) anos ou, pelo menos, com dois filhos vivos, observado o prazo minimo de sessenta dias entre a
manifestacdao da vontade e o ato cirurgico, Pacientes gravidas, que realizarem a abertura do processo deverdo atentar para o prazo minimo
de sessenta dias entre a manifestacao da vontade e o ato cirurgico. Gravidez quando da abertura do processo nao garante a realizacao de
lagueadura tubaria aproveitando o momento do parto, caso cesareo.

28) SERVICO DE OBSTETRICIA / PARTO VAGINAL:
Onde: Sala de Pré-Parto, Parto e P6s-Parto - PPP.
Horario: 24 horas, todos os dias.

Requisito: Trabalho de parto, indicagao médica

29) SERVICO DE OBSTETRICIA / PARTO CESAREO:

Onde: Centro Cirurgico, térreo.

Horario: 24 horas, todos os dias.

Requisito: indicagdao médica, pedido de sala de cirurgia.

El!n.‘."ﬁ,-ﬁlﬂ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

https://edoc.amazonas.am.gov.br/4000.B11E.ECA0.1131/9233F632
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30) SERVICO DE OBSTETRICIA / CIRURGIA PARA GRAVIDEZ ECTOPICA: \

Onde: Centro Cirurgico, térreo. AN

Horario: 24 horas, todos os dias.

Requisito: Cartao SUS, documento de identificacdo oficial com foto, Caderneta da Gestante, Solicitacdo médica interna,“.exames
complementares, encaminhamento. _
31) SERVICO DE OBSTETRICIA / DRENAGEM DE HEMATOMA:

Onde: Centro Cirdrgico, térreo.

Horario: 24 horas, todos os dias.

Requisito: Cartao SUS, documento de identificacdo oficial com foto, Caderneta da Gestante, Solicitacdo médica interna, exames
complementares, encaminhamento.

32) SERVICO DE OBSTETRICIA / HISTERECTOMIA POS-PARTO:

Onde: Centro Cirdrgico, térreo.

Horario: 24 horas, todos os dias.

Requisito: Cartao SUS, documento de identificacdo oficial com foto, Caderneta da Gestante, solicitacdo médica interna, exames
complementares, encaminhamento.

33) SERVICO DE OBSTETRICIA / REVISAO DE COLO:
Onde: Centro Cirurgico, térreo.

Horario: 24 horas, todos os dias.

Requisito: Cartdao SUS, documento de identificacdao oficial com foto, Caderneta da Gestante, solicitacdo médica desta maternidade,
exames complementares, encaminhamento.

El!n.‘."ﬁ,-ﬁlﬂ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://edoc.amazonas.am.gov.br/4000.B11E.ECA0.1131/9233F632

digo verificador: 4000.B11E.ECA0.1131 CRC: 9233F632

g assinado por: SUSIE |



Onde: Centro Cirdrgico, térreo.

Horario: 24 horas, todos os dias. .
Requisito: Cartao SUS, documento de identificacao oficial com foto, Caderneta da Gestante, solicitacdo médica interna, exame
complementares, encaminhamento.

34) SERVICO DE OBSTETRICIA / REVISAO DE HEMOSTASIA: \

35) SERVICO DE OBSTETRICIA / REVISAO E SUTURA DE FUNDO DE SACO:

Onde: Centro Cirdrgico, térreo.

Horario: 24 horas, todos os dias.

Requisito: Cartao SUS, documento de identificacao oficial com foto, Caderneta da Gestante, solicitacdo médica interna, exames
complementares, encaminhamento.

36) SERVICO DE PSICOLOGIA / SERVICO DE ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO:
Onde: Alojamento Conjunto, Sala de Psicologia, térreo.

Horario: 07:00h as 17:00h, todos os dias.

Requisito: Pacientes internados.

37) SERVICO DE RADIOLOGIA / RAIO X:

Onde: Alojamento Conjunto, Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal — UTIN, Unidade de Tratamento Semi-Intensivo
Neonatal — UCINCO e sala de Assisténcia ao Recém-Nascido, andar térreo.

Horario: 24 horas, todos os dias.

Requisito: Prescricdo médica para recém-nascidos internados na unidade, Cartao SUS, Caderneta do Recém-Nascido.

38) SERVICO MULTIDISCIPLINAR / ASSISTENCIA IMEDIATA E MEDIATA AO RECEM-NASCIDO:
Onde: Sala de Pré-Parto, Parto e Pds-Parto — PPP, andar térreo.
Horario: 24 horas, todos os dias.

Requisito: Solicitagdo médica interna, Cart o ¢ao oficial com foto.
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Onde: Ambulatorio, térreo.
Horario: 07:00h as 17:00h, de segunda a sexta, exceto feriados. \ f/,
Requisito: Cartao SUS, documento de identificacao oficial com foto, encaminhamento.

e
40) SERVICO MULTIDISCIPLINAR / PRE-NATAL DE ALTO RISCO: \ /

Onde: Ambulatorio, térreo.
Horario: 07:00h as 17:00h, de segunda a sexta, exceto feriados.
Requisito: Cartdao SUS, Documento de identificacao oficial com foto, Caderneta da Gestante, encaminhamento.

39) SERVICO LTIDISCIPLINAR / PLANEJAMENTO REPRODUTIVO: \

41) SERVICO MULTIDISCIPLINAR / TESTE DO CORACAOZINHO:

Onde: Alojamento Conjunto, térreo.

Horario: 07:00h as 17:00h, todos os dias.

Requisito: Solicitacdo médica interna, Cartao SUS, Caderneta do Recém-Nascido.

42) SERVICO MULTIDISCIPLINAR / VASECTOMIA:

Onde: Centro Cirurgico, em frente a Sala de Pré-Parto, Parto e Pés-parto-PPP, térreo.

Hordrio: 07:00h as 13:00h, exceto feriados.

Requisito: Conforme a Lei n2 9.263, de 12 de janeiro de 1996, ter idade minima de 25 (vinte e cinco) anos, dois filhos vivos, e passar por
todas as etapas do processo preparatorio; encaminhamento da UBS; Cartao SUS; documento oficial com foto do casal, Certidao de
Nascimento dos filhos; Comprovante de Residéncia.

43) SERVICO MULTIDISCIPLINAR / VINCULACAO DA GESTANTE:

Onde: Dependéncias desta maternidade.

Horario: 10:00h, as quartas, exceto feriados.

Requisito: Cartdao do SUS, documento de identificacdao oficial com foto, Caderneta da Gestante, encaminhamento médico.ou de
enfermagem.
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44) SERVICO SOCIAL / ASSISTENCIA SOCIAL:

Onde: Sala do Servico Social, Alojamento Conjunto, térreo.

Horario: 7:00h as 17:00h, todos os dias, exceto feriados.

Requisito: Cartao do SUS, documento de identificacao oficial com foto, Caderneta da Gestante, encaminhamento médico™ou de
enfermagem.

45) SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA / ULTRASSONOGRAFIA:

Onde: Sala de Ultrassonografia, na area do Ambulatdrio, térreo.

Horario: 24 horas, todos os dias.

Requisito: Pacientes internadas, ou encaminhadas do ambulatdrio da unidade, ou vinculadas a rede de maternidades publicas;
solicitacao médica, documento de identificacao oficial com foto, Cartdao SUS.

Nota 1: O prazo para entrega dos prontuarios solicitados é de 07 (sete) dias uteis, a contar da data da
solicitagao.

Nota 2: Os servi¢os e hordrios de atendimentos poderao eventualmente sofrer altera¢oes, de acordo
com o volume demandado ou outras variaveis.
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Folha: 25

AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Processo n° 01.01.017120.000209/2025-29

Em: 17/06/2025
A GERENCIA DE MATERNIDADES - GEMA

Considerando a necessidade de atualizacdo e ampla divulgacao das informag¢des
institucionais, e conforme solicitado, procedemos ao envio da Carta de Servigcos
atualizada desta Unidade de Saude - Maternidade Dona Nazira Daou, a fim de viabilizar
a devida insercao e divulgagcao do conteudo no sitio eletrénico desta Secretaria de
Estado da Saude, garantindo transparéncia e acesso adequado aos usuarios do sistema
publico de saude.

Sem mais,

SUSIE IMBIRIBA AUGUSTO
Diretora Geral - Maternidade Dona Nazira Daou

Ndcleo 09, Av. Camapua, 108 - .
Quadra 316 - Cidade FI)\lova, Manaus Maternldade
- AM, 69097-720 °
Cidade Nova
[ ]
Nana Nazira

i=2m A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
st https://edoc.amazonas.am.gov.br/E5A7.948A.6E1A.1FC0/73D32086
Cadigo verificador: ESA7.948A.6E1A.1FC0 CRC: 73D32086
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Folha: 27

& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Processo n®: 01.01.017120.000209/2025-29
Interessado (a): MATERNIDADE CIDADE NOVA DONA NAZIRA DAOU
Assunto: 1366 - COMUNICADOS E INFORMES

SOLICITAGAO DE DESENTRANHAMENTO
Ao DAS_URGEM.

Solicito o desentranhamento do documento: Despacho (constante a folha 26),
tendo em vista a justificativa: corre¢cdo der despacho.

Manaus, 30 de Junho de 2025.

LISEANE BELLO FACANHA
Apoio técnico a GMA-SES
URGEM_GMA

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo :
Fone: (92) 3643.6300 Secretaria de Estado

Manaus, AM CEP: 69060-000 da sal"de

Ez72E A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
T2kl https://edoc.amazonas.am.gov.br/DBD2.C12A.471E.7DF5/34446B2
B Codigo verificador: DBD2.C12A.471E.7DF5 CRC: 34446B2

nto assinado por: LISEANE BELLO FACANHA:519**+++++* em 30/06/2025 as 13:58 utilizando assinatura por login/senha.
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& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Processo n®: 01.01.017120.000209/2025-29
Interessado (a): MATERNIDADE CIDADE NOVA DONA NAZIRA DAOU
Assunto: 1366 - COMUNICADOS E INFORMES

TERMO DE AUTORIZAGAO DE DESENTRANHAMENTO

AUTORIZEI o desentranhamento, do processo, do documento: Despacho
(constante a folha 26), conforme solicitacdo presente na fl. 27.

Manaus, 01 de Julho de 2025.

NORMANIA SOUSA MENEZES

DAS_URGEM

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo :
Fone: (92) 3643.6300 Secretaria de Estado

Manaus, AM CEP: 69060-000 da sal"de

nto assinado por: Normania Sousa Menezes:024******** em 01/07/2025 as 11:56 utilizando assinatura por login/senha.

El#sZE A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
mRskr  https://edoc.amazonas.am.gov.br/675E.514B.BABB.F3B6/F219F181
. Codigo verificador: 675E.514B.BABB.F3B6 CRC: F219F181
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&5 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Processo n° 01.01.017120.000209/2025-29
Em: 01/07/2025
AO NUCLEO DE INTELIGENCIA DA SAUDE

Versam os autos da solicitacdo exarada no OFICIO CIRCULAR N° 020/2025-GAB/SESAM,
acerca da atualizagcao das Cartas de Servicos das Maternidades.

Considerando que a Maternidade Dona Nazira Daou atualizou a Carta de Servigco
conforme modelo enviado, acostado as fls. 1-24, a qual devera ser desconsiderada.

Considerando que foi revisado e atualizado por esta SEA/GMA a Carta de Servigco
supramencionada e acostada as fls. 30-45, a qual devera ser publicizado.

Diante o exposto, esta Geréncia encaminha os autos para que seja inserida e divulgada
no sitio eletrénico da Secretaria de Estado da Saude.

Atenciosamente,

LISEANE BELLO FACANHA
Gerente das Maternidades

NORMANIA SOUSA MENEZES
Chefe de Departamento de Assisténcia a Saude - DAS

MONICA LIMA DE MELO E MELO
Secretaria Executiva Adjunta de Assisténcia - SEAS

LIEGE MARIA MENEZES RODRIGUES
Secretaria Executiva de Assisténcia - SEA

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo
Fone: (92) 3643-6300
Manaus, AM CEP: 69060-000

Secretaria de Estado

da Saude
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Governador do Estado
Wilson Miranda Lima

Vice-Governador do Estado
Tadeu de Souza Silva

Secretaria de Estado de Saude
Nayara de Oliveira Maksoud Moraes

Secretaria Executiva de Assisténcia
Liege Maria Menezes Rodrigues

Direcao da Unidade
Susie Imbiriba Augusto
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’Apresentagéo

Em 1° de setembro de 1998 foi inaugurada a Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou. E um hospital-maternidade
publico especializado em obstetricia e neonatologia, que atende toda a capital do Amazonas, cujo publico princi
pacientes das zonas norte e leste de Manaus. A unidade é credenciada pelo Fundo das Nacdes Unidas para a In
(UNICEF) e pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) com o selo Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), tendo
como objetivos promover, proteger e apoiar o aleitamento materno; participa da Rede Cegonha, que consiste numa
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpeério, bem como a crianca, o direito ao nascimento seguro e ao desenvolvimento saudavel.
Tem como principal objetivo a implantacao de novo modelo de atencao a saude da mulher e da crianca, com foco na
atencao ao parto e nascimento e ao desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro meses, reduzindo a
mortalidade materna e infantil. ‘

A Maternidade Cidade Nova Dona Nazira Daou dispde de assisténcia hospitalar multiprofissional, oferecendo linhas de
cuidado especificas na atencao a saude de gestantes de risco habitual e recém-nascidos para tratamento clinico,
pediatrico, prematuros de alta complexidade e a termo. Atua ainda na formacao de profissionais especializados na area
de atencao a saude materna, sendo campo de formacao de alunos de graduacao, curso técnico e de residéncia médica
e multiprofissional das principais instituicoes de ensino do Estado do Amazonas, sob a supervisao de professores e
equipe de profissionais da unidades.

Esta Carta de Servicos tem por objetivo informar e orientar os usuarios sobre os servicos oferecidos por esta unidade d
saude, apresentando de forma clara e acessivel as formas de acesso, os compromissos de atendimento e os canais
disponiveis para manifestacdoes do cidadao, como elogios, solicitacdoes de informacdoes, reclamacdes, denuncias

e suges toes.
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MATERNIDADE CIDADE NOVA DONA NAZIRA DAOU

DEL I ERVIGEDI Canais de Atendimentc

Atendimento presencial
CNPJ: 00.697.295/0017-64 Endereco: Av. Camapuad, 108 - Cidade

Nova, Manaus - AM,

CEP 69097-720

_ Horario: 24 horas.
® Email: mat_ndaou@saude.am.gov.br

Segunda - Domingo.

Quvidoria SUS

CNES:2017318 Whatsapp: (92) XXXXX-XXXX.
Horario: 08h as 17h.

Segunda - Sexta.

2 canais de atendimentos através do link:
saude.am.gov.br/ouvidorias-da-saude/
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ldentidade Organizacional

~

MISOSAQ

Prestar o melhor atendimento de forma humanizada, individualizada, com profissionalismo, em ambiente afetuoso e
assim proporcionar boa recuperacao e acolhimento para o bindbmio mae-filho e para as mulheres em quaisquer
circunstancias de agravo obstétrico.

~

VISAQ

Tornar-se referéncia em atendimento ginecoldgico e obstétrico no Amazonas, mantendo, acima de tudo, o
fortalecimento do elo maternidade - sociedade amazonense.

VALORES

Humanizag¢ao, Empatia, Acolhimento, Profissionalismo, Técnica, Seguranca e Etica.
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Duvidas Frequentes:

Quando devo procurar a Maternidade Dona Nazira Daou?

Gravidas em trabalho de parto, sangramento, abortamento em curso, perda de liquido, perda do tampao mucoso, auséncia dos movime
fetais, aumento da presséao arterial durante a gestacao (SHEG), gravidas com sintomas de covid-19, quadro clinico com suspeita de apendicite,
hiperémese gravidica, com encaminhamento da APS, quadro clinico de infeccao urinaria grave e demais urgéncias obstétricas. Recém-Nascidos
ate 28 dias de nascido: com sinais de ictericia, com infec¢cdo do coto umbilical, com infecc&o ocular.

O que preciso para ser atendido na unidade?

Precisa estar gravida ou mulheres com sinais e/ou sintomas de gravidez. Portar documento de ldentidade com foto, cartdo de Pré-natal e Cartédo
Nacional de Saude (CNS). Recem-Nascidos ate 28 dias de nascido apresentar Certidao de Nascimento, Caderneta da crianca e Cartao Nacional
de Saude (CNS). Casos urgentes serdo atendidos independentemente da documentacdo. Obs.: Pacientes menores de 18 (dezoito) anos ‘

deveréo estar acompanhados do responsavel, ambos munidos de documentos pessoais.

Qual o tempo médio de espera?

Unidade dispGe do setor de Acolhimento e Classificacao de Risco - ACR gque estipula o tempo de espera pelo grau de prioridade da gestante.
Vermelho: emergéncias com risco de vida — atendimento imediato; Laranja: urgéncias muito graves — atendimento em até 10 minutos;
Amarelo: urgéncias — atendimento em até 30 minutos; Verde: pouco urgentes — atendimento em até 120 minutos; Azul: ndo urgentes —
atendimento em até 240 minutos.

\J
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Duvidas Frequentes:

Acompanhantes

De acordo com a Lei Federal n2 11.108/2005, a gestante tem direito a um acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.
A presenca de um acompanhante também é autorizada e garantida para pacientes menores de 18 (dezoito) anos, maiores de 60 (sessenta) anos e para aquelas
com necessidades especiais. No caso de pacientes menores de idade, é obrigatdria a presenca do responsavel legal.

Conforme a Portaria n2 2.068/2016 - GM/MS, o recém-nascido deve ser acompanhado pela mae no alojamento conjunto, onde deve ser estimulada e facilitada a
presenc¢a do pai sem restricao de horario, inclusive do genitor sdcio-afetivo.

Para vitimas de violéncia sexual, atendidas pelo SAVVIS, e para mulheres que buscam prevenc¢ao de gravidez por meio do planejamento familiar, é permitido o
acompanhamento de uma pessoa de sua escolha.

Visitantes

O visitante deve ser maior que 18 (dezoito) anos, permitindo 02 (dois) visitantes, 01 (um) por vez, sendo realizada somente no horario
determinado: 15:00 as 16:00h. O Pai nao sera visita, tendo livre acesso ao acompanhamento.

Visitantes em UTI Neonatal

E garantido o livre acesso e a permanéncia durante 24 horas da mie e do pai do recém-nascido que necessite de cuidados especializados e/ou que esteja nos
alojamentos conjuntos. A mesma garantia se estende ao responsavel legal do recém-nascido, nos casos especiais de tutela com poder familiar, conforme a Lei n2
8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente) e a Portaria n? 930/2012 - GM/MS.




ireitos e Deveres dos Usuarios da Saude

Conheca seus direitos no SUS: acesse a 32 edicao da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude
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Servicos e Procedimentos

SERVICO DE OBSTETRICIA

Horario de atendimento: 24h, todos os dias,
demanda espontanea.

OBS: Atendimento exclusivo para gestantes,
puérperas e em situacao de abortamento.

Onde: ACR, Consultorio, enfermaria, PPP, CPNI, Centro
cirurgico e sala de emergéncia, UTI Matema.

Requisito: Documento Oficial com foto e Cartao
Nacional do SUS.

NEONATOLOGIA

Horario de atendimento: 24h, todos os dias
OBS: RN na faixa etaria de 0 (ZERO) a 28 dias que estejam
intemados na unidade de saude e/ou demanda espontanea.
Onde: UTIN, UCINCA, UCINCO, ALCON, PPP, CPNI,
Centro cinurgico e Sala de emergeéncia.

Requisito: Documento Oficial do responsavel,
Cartao Nacional do SUS e/ou caderneta da
crianca e certidao de nascimento.
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CIRURGIA GERAL:

Horario de atendimento: : 24h, todos os dias (atendimento
interno).

OBS: Atendimento meédico de cirurgia geral, de urgéncia e
emergeéencia, por complicacao obstétrica ou puerperal.

Onde: Centro cirurgico.

Requisito: Estar internada na unidade de saude, com
indicacao para servico da cirurgia geral.

sinatu

14:47 utilizando assinatura por login/senha

TRIAGEM NEONATAL

Horario de atendimento: 07H - 17H, todos os dias
(atendimento interno).

OBS: Teste do pezinho (pode ser agendado extemo), da orelhinha,
da lingua, do olho e do coracao (realizado na unidade de nascimento
do neonato).

Onde: ALCON, UTIN, UCINCO, UCINCA, CPNI.
Requisito: RN de 0 a 28 dias, Cartao Nacional do SUS.
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Servicos e Procedimentos

RAIO-X:

Horario de atendimento: 24h, todos os dias.
OBS: Nao ha emissao de laudo ou impressao de
imagens.

Onde: Sala de Raio-X.

Requisito: Necessario requisicao medica.

ULTRASSONOGRAFIA:

Horario de atendimento: 24h, todos os dias.
OBS: Laudo ou impressao de imagens, integrado ao
prontuario eletronico.

Onde: Sala de USG, UTIN e UTI Matema.
Requisito: Necessario requisicao meédica.

LABORATORIO:

Horario de atendimento: 24h, todos os dias.
OBS: Nao ha impressao de resultados de exames,
resultados integrados ao sistema de prontuario
eletronico.

Onde: Sala de coleta e servicos de internacao.
Requisito: Solicitacao meédica do exame a realizar.
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PRE-NATAL DE ALTO RISCO (PNAR):

Horario de atendimento: 07h - 17h, segunda a sexta-feira,
exceto feriados.
OBS: Gestante estratificada para pré-natal de alto risco.
Servico regulado via SISREG.

Onde: Ambulatério de alto risco.
Requisito: Cartao SUS, Documento de identificacao oficial
com foto, Caderneta da Gestante, encaminhamento.

PLANEJAMIEENTO REPRODUTIVO:

Horario de atendimento: 07h - 17h, segunda a sexta-feira,
exceto feriados.

OBS: Servico regulado via SISREG. Manifestacao de
interesse individual.

Onde: Ambulatério de planejamento reprodutivo.

Requisito: Cartao SUS, Documento de identificacao oficial
com foto, Caderneta da Gestante (em caso de gestante),
encaminhamento.
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Servicos e Procedimentos

POSTO DE COLETA DE LEITE MATERNO:

Horario de atendimento: 24h, todos os dias.
OBS: Servicos realizados pela equipe de
enfermagem, orientacao acerca da amamentacao,
relactacao e traslactacao, extracao de Ileite
humano, orientacao para doacao de leite.

Onde: Alojamento Conjunto, Sala de Pré-Parto, Parto e
P6s Parto - PPP e Posto de Coleta de Leite Humano,
térreo.

EMISSAO DE CERTIDAO DE NASCIMENTO:
Horario de atendimento: Segunda a Sexta das 8h as
12h e das 13h as 17h e Sabado de 8h as 12h.

Onde: Cartério instalado na unidade de saude.
Requisito: Declaracao de Nascido Vivo (DNV/via
amarela, fornecida pela maternidade), RG
(identidade) do responsavel pelo registro (pai ou
mae), presenca obrigatoria do pai ou da mae e
certidao de casamento (se pais casados em
cartorio); Pais menores de 16 anos - DNV/via
amarela, fornecida pela maternidade, RG
(identidade) dos pais, presenca obrigatoria do pai e
da mae, e dos responsaveis legais dos pais da
crianca, com documento de identificacao com foto.
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OUVIDORIA:

Horario de atendimento: 08h as 17h, de segunda a sexta-
feira (presencial).

OBS: Acesso via FalaBR, formulario proéprio da
unidade, ou FORMS no link do aplicativo.

Onde: Sala da Ouvidoria, e site: https:/falabr.cqu.gov.br

Requisito: Manifestacao individual e voluntaria do
usuario do servico, profissionais de saude e
comunidade.

SERVICOS MULTIPROFISSIONAIS:

Horario de atendimento: 07h as 19h, todos os dias.

OBS: Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psicologia, Servico
Social.

Onde: Na unidade de saude.

Requisito: Exclusivos para pacientes internadas na
unidade de saude.

Nota:
1. Todas as pacientes tem direito a pelo menos 01
acompanhante durante todo o processo de atendimento
na unidade de saude;

2. Os servicos e horarios de atendimentos poderao
eventualmente sofrer alteracoes de acordo com o volume
demandado ou outras variaveis.
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