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Apresentacao

A Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte -
SESAP| RN, fundada em 1964, através da Lei n° 3.088, de 17/02/1964, tem a
sua missao estabelecida no ambito da Administracao Estadual, estando a
sua linha de competéncia atrelada a responsabilidade de coordenar e
implementar a Politica Estadual de Saude em consonancia com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, na perspectiva da
promoc¢ao a saude, atencao integral a saude, promovendo a melhoria da
qualidade de vida da populacao norteriograndense.

MISSAO

Formular, coordenar e implementar, de forma regionalizada e participativa,
a politica estadual de atencao a saude, assegurando a populacao acdes de
promoc¢ao, vigilancia em saude e o acesso integral, humanizado e resolutivo,
conforme principios e diretrizes do SUS.

VISAO

Instituicdo gestora de um sistema que contribui para assegurar a protecao
a saude da populacao e a promocao de uma vida saudavel.

VALORES

Equidade
Universalidade
Integralidade
Solidariedade
Democracia
Etica
Transparéncia
Qualidade
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Informacgoes Gerais

Dados cadastrais da Instituicao:
CNPJ: 08.241.754/0001-45 CNPJ
FES: 14.031.955/0001-10

Localizagao:

Av. Deodoro da Fonseca, 730
Cidade Alta

Natal - RN | 59025-600

Redes Sociais

Instagram
@SesapRN

Sitio eletronico
http://www.saude.rn.gov.br/

Secretario
Alexandre Motta Camara

gs.sesap@gmail.com
3232-2614 (Fax) | 3232-2548 | 3232-7456

Secretaria-Adjunta
Leidiane Fernandes de Queiroz
adjuntosesap@gmail.com

3232-7320

Subsecretaria de Gestao e

Planejamento
Katia Maria Queiroz Correia
subplansaudern@gmail.com

|

3232-9411

Chefe de Gabinete
Adriano Macedo dos Santos
chefiagabinetesaudern@gmail.com
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Sobre a Carta de Servicos SESAP | RN

A Carta de Servicos ao Usuario, instituida pela Lei Federal n°13.460, de 26 de
junho de 2017, trata-se de um documento cujo objetivo é permitir o
conhecimento dos servicos oferecidos pelas instituicdes publicas.

No ambito da saude publica estadual, a Secretaria de Estado da Saude
Publica do Rio Grande do Norte disponibiliza a Carta de Servicos conferindo

transparéncia nas acdes e procedimentos dos Servicos Publicos prestados
por este érgao.
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HOSPITAL REGIONAL LINDOLFO GOMES VIDAL
SANTO ANTONIO| RN

Rua da Central, S/N - Centro . .
o hrdirecao@gmail.com
Santo Anténio
) B
@ 24 horas. (84) 3282-4000

DESCRICAO DOS SERVICOS

Hospital Regional Lindolfo Gomes Vidal, faz parte da | Regiao de Saude do Rio Grande do Norte,
possui Pronto Socorro, Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Clinica Pediatrica e Sala de Estabilizacao,
Leito de Saude Mental. Além disso, realizamos cirurgias eletivas (colecistectomia, Hernioplastia,
Histerectomia, Colpoperinioplastia Anterior e Posterior, Hemorroidectomia), entre outros
procedimentos cirurgicos, oferecemos o servico de raio-x, exames laboratoriais e consulta com

obstreta, como também consulta multiprofissional.

ACESSO | REQUISITOS

Para que o atendimento seja realizado é necessario que o paciente esteja com os documentos RG,
CPF, CNS e comprovante de residéncia e prescricao médica quando regulado pelo NIR ou via CAPH,
se o paciente estiver com quadro clinico grave, necessita de esta acompanhada por um profissional
de saude.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

O acesso ao servico de cirurgias eletivas se da por meio de demanda regulada via SESAP, através dos
programas de PPl e FAEC. o atendimento ao publico tanto clinico quanto pediatrico se da por meio da
demanda espontanea e referenciada para os pacientes que demandam gravidade necessitando de
leito de estabilizacao.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O atendimento acontecera conforme gravidade do paciente. Sendo assim, este tempo torna-se relativo
e depende do quadro clinico apresentado no momento do atendimento.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Atendimento presencial, publico, gratuito, 24 horas por dia, todos os dias da semana.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505




HOSPITAL REGIONAL MONSENHOR ANTONIO BARROS

SAO JOSE DE MIPIBU | RN

' Av. Moizaniel, S/N Centro | Sdo José

de Mipibu/RN E hospitalregionalmab@gmail.com
@ O servico € prestado ininterrupto
nas 24 horas, totalmente presencial @hrmab.sjm

3\ (84) 98883- 5594

DESCRICAO DOS SERVICOS

Realiza atendimentos, cirurgias obstétricas e internamentos neonatos. Possui 38 leitos cadastrados pelo SUS,
distribuidos em: Clinica Obstétrica (32), neonatologia (6). Atendimentos a gestante/puérpera e recém-nascido,
realizagao de cirurgias eletivas (laqueadura tubaria) e dos servicos de ultrassonografia (por agendamento) e
vacinagdo (recém-nascidos). O HRMAB compde a rede de referéncia para as vitimas de violéncia sexual na 1° regido

de saude para mulheres e meninas.

ACESSO | REQUISITOS

Funciona como porta regulada através da Central de Portas Hospitalares, exceto para usuarias do
municipio e funciona como demanda espontanea para os atendimentos ambulatoriais.

Cestantes ou parturientes, puérperas e recém nascidos. Mulheres e meninas vitima de violéncia sexual.
Atendimentos e internamentos eletivos para tratamento clinico e/ou cirurgico, alinhados com o perfil
assistencial da instituicao (mulheres, recém-nascidos) é necessario portar os seguintes documentos:
cartdo SUS, documento oficial com foto, comprovante de residéncia, cartdo pré-natal (gestantes), cartdo
de vacina (recém-nascido).

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Atendimentos e internamentos eletivos para tratamento clinico e/ou cirdrgico é necessario
portar os seguintes documentos: cartao SUS, documento oficial com foto, comprovante de
residéncia, cartao pré-natal (gestantes), cartao de vacina (recém-nascido).

Caso a gestante, parturiente e/ou puérpera necessite ser encaminhada para uma maternidade
de alto risco, é necessario realizar regulacao para uma maternidade de referéncia. No caso do
recém-nascido, a regulagao é realizada pelo REGULA RN, e a remogao para o servi¢o regulado é
feita pelo SAMU. As laqueaduras tubarias sao reguladas pelo REGULA CIRURGIA, sendo a gestao
de acesso direcionada pelas Centrais dos municipios para SESAP.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

FORMA DE ATENDIMENTO:

Nao se aplica.
O hospital funciona como porta regulada através da Central de Portas Hospitalares e demanda
espontanea.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Telefone: 84 9 9145-1081
E-mail: ouvidoria.mab@gmail.com 1 O




HOSPITAL REGIONAL DA MULHER PARTEIRA MARIA CORREIRA

AMBULATORIO DO HRMPMC
MOSSORO | RN

@ Av. Professor Anténio Campos, 1000 -
Bairro: Pres. Costa e Silva, Mossord/RN.

CEP: 5962-620. nir.hmpmc@gmail.com

@ 7h as17h

NIR Ambulatoério: 98128-5887
N NIR Hospitalar: 98880-2154
Pediatria: 3317-4530

DESCRICAO DOS SERVICOS

O Ambulatério do Hospital Regional da Mulher Parteira Maria Correia - HRMPMC atende
mulheres, criancas e adolescentes nos seguintes servigos especializados:

A) Atendimentos: Pré-Natal de Alto Risco — PNAR; Ginecologia Geral Ambulatério de
Endometriose ; Ambulatério de Climatério; Patologias do Trato Genital Inferior (PTGI);
Ambulatério para Mulheres em Situagcao de Rua; Ambulatdério TT (Trans e Travestis);
Ambulatdrio de Reproduc¢ao Humana; Mastologia; Pediatria Geral; Follow-up (criancas de O a
2 anos) ; Cardiopediatria - suspensao temporaria; Gastropediatria/APLV (Alergia a Proteina do
Leite de Vaca); Nutricdo APLV - (regulacao interna); Fisioterapia Pediatrica; PICS (Praticas
Integrativas e Complementares em Saude) — (regulacao interna);

B) Exames: Colposcopia com bidpsia; Exérese de lesdes do trato genital feminino;
Ultrassonografia (USG) ginecoldgica e obstétrica - (regulacao interna); Densitometria Ossea;
Mamografia; Oftalmologia (Mapeamento de retina em criancgas); Eletrocardiograma Infantil
(RN + Coracgao); Cardiotocografia Fetal (regulagao interna);

C) Procedimentos: Histeroscopia diagndstica ambulatorial — (regulagcao externa — Regula
Cirurgia): Insercao de DIU; Aplicacao de Palivizumabe; Frenotomia.

ACESSO | REQUISITOS

Populacao atendida: residentes dos 63 municipios da Il, IV e VIII regiao de saude do Estado do
Rio Grande do Norte - excetuando-se Mossord/RN. Qualquer pessoa, criancas e adolescentes
meninos de O a 18 anos, e meninas e mulheres de qualquer idade, que necessitam de
consultas especializadas.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Para qualgquer atendimento € necessario regulacao junto a secretaria de saude do seu
municipio de residéncia, portando RG, CPF, Cartdo do SUS, comprovante de residéncia e
encaminhamento/solicitacdo médica.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Apo6s a regulacao medica, os atendimentos se darao de acordo com os protocolos de
atendimento que levam em conta: - ordem cronoldgica - estado clinico do paciente

FORMA DE ATENDIMENTO:

Exclusivamente presencial

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505
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HOSPITAL REGIONAL DA MULHER PARTEIRA MARIA CORREIRA

CENTRO CIRURGICO
MOSSORO | RN

Av. Professor Anténio Campos, 1000 -
Bairro: Pres. Costa e Silva, Mossord/RN.
CEP: 5962-620.

@ 24 horas

DESCRICAO DOS SERVICOS

direcaotecnicahrmpmc@gmail.com

Atendimento a urgéncias e emergéncias cirdrgicas nas especialidades de ginecologia,
obstetricia (até 20 semanas de gestacao) e pediatria. Conta com trés salas cirdrgicas em
operacao, 8 leitos de Recuperacao Pds-Anestésica. Equipe: Enfermagem, Anestesiologista,
Cirurgiao Ginecologista, Cirurgiao Geral e Cirurgidao Pediatrico.

ACESSO | REQUISITOS

Qualquer pessoa com quadro de urgéncia/emergéncia ginecoldgica ou gestacional (até 20
semanas) com necessidade de intervencao cirdrgica. Qualquer pessoa (até 14 anos, 11 meses
e 29 dias de vida) com quadro de urgéncia/emergéncia, necessitando intervencao cirurgica
de urgéncia (nao relacionada a trauma). Para ter acesso ao servico, o usuario tera de ser
admitido no Pronto Socorro Ginecoldgico e Obstétrico ou Pronto Socorro Infantil do
HRMPMC, e apods avaliacao especializada, ter seu procedimento cirdrgico indicado. E
necessario documento? Sim, prontuario médico do HRMPMC.

ETAPAS PARA OBTE-LO:
Para ter acesso ao servico, o usuario tera de ser admitido no Pronto Socorro Ginecoldgico e

Obstétrico ou Pronto Socorro Infantil do HRMPMC, e apds avaliagcao especializada, ter seu
procedimento cirdrgico indicado.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

A critério médico, o procedimento cirdrgico podera ser imediato, ou em momento oportuno
(por exemplo, aguardar jejum do usuario, resultado de exames, etc).

FORMA DE ATENDIMENTO:

Exclusivamente presencial
MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505
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HOSPITAL REGIONAL DA MULHER PARTEIRA MARIA CORREIRA
PRONTO SOCORRO INFANTIL
MOSSORO | RN

Av. Professor Anténio Campos, 1000 -
Bairro: Pres. Costa e Silva, Mossord/RN.
CEP: 5962-620.

@ 24 horas

DESCRICAO DOS SERVICOS

direcaotecnicahrmpmc@gmail.com

Atendimento a urgéncias e emergéncias clinica pediatricas (incluindo vitimas de violéncia
sexual). Conta com 15 leitos de internacao em enfermaria para os casos que necessitam de
atendimento prolongado, e centro cirdrgico 24 horas, para casos que necessitem de cirurgia
pediatrica (ndo relacionada a trauma). Populacdo atendida: residentes dos 63 municipios da
I, IV e Vlll regido de saude do Estado do Rio Grande do Norte Equipe: Enfermagem e Médicos
Pediatras. Obs.: ndo esta contemplado, até o presente momento, atendimento a criancgas

vitimas de trauma (por exemplo, acidentes automobilisticos, queimados, quedas,
cortes/pancadas).

ACESSO | REQUISITOS

Populacao atendida: residentes dos 63 municipios da Il, IV e VIII regiao de saude do Estado do
Rio Grande do Norte — excetuando-se Mossord/RN. Qualquer pessoa (até 14 anos, 11 meses e
29 dias de vida) com quadro de urgéncia/emergéncia, necessitando de avaliacdo
especializada e/ou internacdo em enfermaria pediatrica e/ou avaliagdo/intervencao cirurgica
de urgéncia (nao relacionada a trauma). Para ter acesso ao servico, inicialmente dirigir-se a
unidade de pronto atendimento mais préoxima do municipio (pronto-socorro, UPA, Hospital,
entre outros). E necessario documento? Sim, qualquer documento de identidade, cartao do
SUS, encaminhamento da unidade de origem por escrito carimbado pelo profissional
responsavel pela regulacao.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Para ter acesso ao servico, dirigir-se a unidade de pronto atendimento mais proxima do
municipio (pronto-socorro, UPA, Hospital, entre outros); ser atendido e avaliado pelo médico
da unidade. Apds avaliacdo, o responsavel pelo atendimento ira efetuar regulacao
diretamente com o Pediatra no plantdo do PSI/HRMPMC. Apds contato, o caso deve ser
lancado no Regula RN (https://leitosgerais.saude.rn.gov.br), para devido registro, aceite, e
posterior encaminhamento do usuario. O transporte do usuario sera de responsabilidade da
unidade de origem desta.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Apos regulacao meédica, o atendimento sera imediato, logo apds a admissao do usuario no
PSI/HRMPMC.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Exclusivamente presencial

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS

E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505
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HOSPITAL REGIONAL DA MULHER PARTEIRA MARIA CORREIA

PRONTO SOCORRO GINECOLOGICO E OBSTETRICO (ATE 20 SEMANAS DE GESTACAO)
MOSSORO | RN

Av. Professor Anténio Campos, 1000 -
Bairro: Pres. Costa e Silva, Mossord/RN.
CEP: 5962-620.

@ 24 horas

DESCRICAO DOS SERVICOS

Atendimento a urgéncias e emergéncias ginecoldgicas (incluindo violéncia sexual) e
obstétricas (estas ultimas, nas gestacdes com idade gestacional de até 20 semanas). Conta
com oito leitos de internacao em enfermaria para os casos que necessitam de atendimento
prolongado e centro cirdrgico 24 horas para os casos que necessitam de intervengao
cirlrgica de urgéncia/emergéncia. Equipe: Enfermagem e Médicos Ginecologistas e
Obstetras.

direcaotecnicahrmpmc@gmail.com

ACESSO | REQUISITOS

Populagao atendida: residentes dos 63 municipios da Il, IV e VIl regiao de saude do Estado do
Rio Grande do Norte — excetuando-se Mossor6/RN. Qualquer pessoa com quadro de
urgéncia/emergéncia ginecoldgica. Qualquer pessoa com quadro de urgéncia/emergéncia
na gestacao, até 20 semanas de idade gestacional. Para ter acesso ao servico, inicialmente
dirigir-se a unidade de pronto atendimento mais préxima do municipio (pronto-socorro, UPA,
Hospital, entre outros). E necessario documento? Sim, qualquer documento de identidade,
cartdao do SUS, encaminhamento da unidade de origem por escrito carimbado pelo
profissional responsavel pela regulagao.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Para ter acesso ao servico, dirigir-se a unidade de pronto atendimento mais proxima do
municipio (pronto-socorro, UPA, Hospital, entre outros); ser atendido e avaliado pelo médico
da unidade. Apds avaliagcdo, o responsavel pelo atendimento ira efetuar regulagao
diretamente com o Pediatra no plantdo do PSI/HRMPMC. Apds contato, o caso deve ser
lancado no Regula RN (https://leitosgerais.saude.rn.gov.br), para devido registro, aceite, e
posterior encaminhamento do usuario. O transporte do usuario serd de responsabilidade da
unidade de origem desta.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Apos regulacao médica, o atendimento serd imediato, logo apds a admissao da usuaria no
PSGO/HRMPMC.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Exclusivamente presencial

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505




HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

MOSSORO | RN

Rua Projetada, S/N, -
Aeroporto. Mossoré- RN |
59607- 100 m direcaogeral.hrtvm@gmail.com

@ Funciona 24 horas
@hospitaltarcisiomaia

Q (84) 3315-3400

Supervisao Administrativa

DESCRICAO DOS SERVICOS

O Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia é referéncia em Urgéncia e Emergéncia
Adulta e Pediatrica Clinica, Cirdrgica e de Traumatologia, para a Macrorregido de Saude I,

que compreende a ll, VI e VIII Regides de Saude.

ACESSO | REQUISITOS

Qualguer cidaddo que se enquadrar no perfil assistencial para o qual a unidade é referéncia,
regulado pelo médico assistente. O acesso deve ser acompanhado de documento de
identificagcao, cartao nacional do SUS e encaminhamento médico.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

O acesso ao servico se da por meio de demanda regulada e espontanea, a partir dos fluxos
regulatdrios vigentes: REGULA RN Leitos e Regulacao de Porta. Devendo todos serem realizados
pelo médico assistente da unidade de origem onde o paciente estiver.

A vaga sera liberada conforme disponibilidade de leito e quadro clinico do paciente.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O prazo maximo de atendimento € ralativo e pode estar associado a classificagao de risco e critério de
prioridade.

FORMA DE ATENDIMENTO:
Local de Atendimento: Rua Projetada, S/N, - Aeroporto. Mossord- RN | 59607- 100
Horario de Atendimento: O servico prestado € ininterrupto, funciona 24 horas, de forma

totalmente presencial.
Contato Telefbnico: (84) 3315-3400 (Supervisao Administrativa)
E-mail: direcaogeral.hrtvm@gmail.com Instagram @hospitaltarcisiomaia

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

No setor da Ouvidoria localizado no HRTM, o atendimento € realizado de segunda a sexta-
feira com os seguintes horarios: 07:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00. 1 5



HOSPITAL RAFAEL FERNANDES
SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (SAE)
MOSSORO | RN

@ Rua Juvenal Lamartine - N° O3 -
Centro - Mossord - RN

@ Segunda a Sexta das 07h as 17h.

E saehrf@outlook.com

N (84) 3315-3482

DESCRICAO DOS SERVICOS

Consultas multiprofissionais (enfermagem, servico social, psicologia, nutri¢ao, infectologia,
psiquiatria, pneumologia, ginecologia/obstetricia e hepatologia) para atendimendo a
HIV/AIDS, Hepatites Virais (B e C), pneumologia e infectologia geral e com atendimento
PEP e PREP.

ACESSO | REQUISITOS

O acesso ao servigo ocorre através de duas formas: primeiro por demanda espontanea para
HIV/AIDS, Hepatites virais, PEP e PREP; segundo, sendo referenciado de outros servicos mediante
ficha de referéncia. O agendamento ocorre por meio telefénico ou presencial.

Os documentos necessario sao RG, CPF, Cartdo SUS e comprovante de residéncia.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Para atendimento no SAE é necessario que o/a usuario/a compareca a unidade para agendamento do
atendimento, ou seguindo de encaminhamento, realize esse agendamento pelo telefone.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O prazo maximo esta condicionado a disponibilidade da agenda do médico
solicitado, e a prioridade da clinica do/a paciente.

FORMA DE ATENDIMENTO:

O SAE funciona de segunda-feira a sexta-feira (exceto feriados nacionais e estaduais), das 07h as
17h.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505
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HOSPITAL RAFAEL FERNANDES

ASSISTENCIA HOSPITALAR
MOSSORO | RN

@ Rua Prudente de Morais - N°641 -
Santo Anténio - Mossor6 - RN ) )
E direcaogeralhrf@gmail.com

@ 24 horas.
@hrfmossoro

N (84) 3315-3480

DESCRICAO DOS SERVICOS

Assisténcia hospitalar geral com leitos clinicos e intensivos e de referéncia a doencas
infectoparasitarias. (26 leitos — Enfermaria e 10 leitos — UTI).

ACESSO | REQUISITOS

O acesso ao servico se da através de encaminhamento médico via Regula RN. Os documentos
necessario sao RG, CPF, Cartao SUS e comprovante de residéncia.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Para atendimento de assisténcia hospitalar no HRF é necessario que o usuario venha a ser inserido no
sistema de regulacao do RN, sendo necessaria avaliagao médica para liberacdao do usuario para
atendimento na unidade.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O prazo maximo de atendimento esta condicionado a insercao do usuario
no sistema de regulacao e a existéncia de vaga no servico solicitado.

FORMA DE ATENDIMENTO:

O Hospital Rafael Fernandes funciona todos os dias, incluindo finais de semana e feriados em
regime de plantao 24h. Seu atendimento ocorre de forma presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505
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HOSPITAL RAFAEL FERNANDES

UNIDADE DE DISPENSAGAO DE MEDICAMENTO
MOSSORO | RN

DESCRICAO DOS SERVICOS

Consultas multiprofissionais (enfermagem, servico social, psicologia, nutri¢ao, infectologia,
psiquiatria, pneumologia, ginecologia/obstetricia e hepatologia) para atendimendo a
HIV/AIDS, Hepatites Virais (B e C), pneumologia e infectologia geral e com atendimento
PEP e PREP.

ACESSO | REQUISITOS

O acesso ao servigo ocorre através de duas formas: primeiro por demanda espontanea para
HIV/AIDS, Hepatites virais, PEP e PREP; segundo, sendo referenciado de outros servicos mediante
ficha de referéncia. O agendamento ocorre por meio telefénico ou presencial.

Os documentos necessario sao RG, CPF, Cartao SUS e comprovante de residéncia.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Para atendimento no SAE é necessario que o/a usuario/a compareca a unidade para agendamento do
atendimento, ou seguindo de encaminhamento, realize esse agendamento pelo telefone.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O prazo maximo esta condicionado a disponibilidade da agenda do médico
solicitado, e a prioridade da clinica do/a paciente.

FORMA DE ATENDIMENTO:

O SAE funciona de segunda-feira a sexta-feira (exceto feriados nacionais e estaduais), das 07h as
17h.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505

18



HOSPITAL RAFAEL FERNANDES

UNIDADE DE DISPENSAGCAO DE MEDICAMENTO
MOSSORO | RN

@ Rua Juvenal Lamartine - N° 03 -
Centro - Mossord - RN ) )
E farmaciahrf@hotmail.com

Segunda a Sexta das 07h as 17h.
N (84) 3315-3482

DESCRICAO DOS SERVICOS

Medicamentos Documentac¢io Necessaria Exames necessarios

Documento pessoal com foto (RG e CPF), comprovante

Medicamentos A - . = . - o
Antirretrovirais para HIV de residéncia, Formulario de dispensagdo devidamente Necessario realizagao de exames de carga
preenchido, exame de viral e CD4 a cada 6 meses.
carga Viral.

Documento pessoal com foto (RG e CPF), comprovante de

residéncia - Para Hepatite C, sdo necessarios exames
Medicamentos Formulario de dispensagao devidamente preenchido, de
Antirretrovirais para exame de carga viral. carga viral.
Hepatites virais - Para Hepatite B, sdo necessarios
Para mulheres em idade fértil € necessario o exame de marcadores sorologicos e de fungdo renal.
BETAHCG.

Documento pessoal com foto e Formulario de dispensagédo
PEP ( Profilaxia Pos Y P ) darn ISP ¢
devidamente

Exposicdo) preenchidos

Documento pessoal com foto, Formulario de dispensagdo
PREP (Profilaxia Pre- devidamente

Exposi¢ao) preenchidos, Teste rapido de HIV realizado até 7 dias antes
da dispensagao.

Oseltamivir (TAMIFLU) Receita médica

Notificagdo de Receita de Talidomida valida e termo de
Talidomida consentimento
devidamente preenchidos

Isoniazida ~3>OOmg paraILTB Documento pessoal com foto, ficha de notificagdo de ILTB
(Infecgdo Latente de e receita

Tuberculo;el)vim pacientes meédica devidamente preenchidos. 1 9




HOSPITAL RAFAEL FERNANDES

UNIDADE DE DISPENSAGAO DE MEDICAMENTO
MOSSORO | RN

ACESSO | REQUISITOS
Os requisitos estao indicados conforme Tabela 1, acima explicitada.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Para atendimento na dispensacao de medicamentos € necessario se apresentar na farmacia munido
dos documentos conforme descrito na Tabela 1. Ressalta-se que em caso do paciente ndo poder
comparecer para a dispensacao, este pode ser retirado por um representante e/ou familiar munido de
documento do/a paciente com foto.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Havendo a disponibilidade da medicacao a dispensacao € imediata.

FORMA DE ATENDIMENTO:

O Farmacia funciona de segunda-feira a sexta-feira (exceto feriados nacionais), das 07h as 17h.
Seu atendimento ocorre de forma presencial. Segue nossa localizagao.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505
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HOSPITAL RAFAEL FERNANDES

EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO
MOSSORO | RN

Rua Juvenal Lamartine - N° 03 -
Centro - Mossoro - RN

® Segunda a Sexta das 07h as 17h.

ﬁ
\ (84) 3315-3482

DESCRICAO DOS SERVICOS

Atendimento imediato a pessoas em acidente ocupacional e Exposicao sexual.

ACESSO | REQUISITOS

Demanda livre, os documentos necessario sdo RG, CPF e Cartao SUS.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Para atendimento € necessario que o usuario compareca a unidade portando seus documentos
pessoais.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O atendimento é realizado no momento que o usuario chega ao servico, nao se aplica o prazo
maximo.

FORMA DE ATENDIMENTO:

O SAE funciona de segunda-feira a sexta-feira (exceto feriados nacionais e estaduais), das 07h as
17h.

No horario das 19h as 07h (noturno) e nos finais de semana e feriados é ofertado pelo médico e
enfermeiro de plantao 24h na unidade de assisténcia hospitalar.

Segue nossa localizagao:

Rua: Prudente de Morais, n° 641, Santo Anténio. Mossord/RN.

Telefone: (84) 3315-3480

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505
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HOSPITAL RAFAEL FERNANDES

SERVICOS LABORATORIAIS E DE IMAGEM
MOSSORO | RN

Rua Juvenal Lamartine - N° 03 -
Centro - Mossoro - RN

® Segunda a Sexta das 07h as 17h. laboratoriohrf2022@gmail.com

N (84) 3315-3482

DESCRICAO DOS SERVICOS

O servico laboratorial e de imagens sao ofertados para pacientes internados na Unidade
Hospitalar ou em atendimento no Ambulatdrio. Os exames de imagens realizados na unidade
sao os Raio — X. No servi¢co do laboratdrio os seguintes exames sao realizados: Testagem rapida
para HIV/AIDS, Sifilis, HCV, HbsAg; CD4 e Carga Viral para HIV; Hepatite B e C. Além desses,
realiza-se Hemograma e dosagens bioquimicas; Baciloscopia; Teste rapido de Antigeno para
COVIDI19; Teste rapido para K39; Teste Rapido Molecular para Tuberculose; Sumario de Urina;

Parasitologico.

ACESSO | REQUISITOS

Os documentos necessario sao RG, CPF, Cartao SUS e requisicao médica ou de enfermagem.
Para o teste rapido para K39 € necessario que haja a notificacao.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Ressalta-se que o servico € restrito para pacientes internados no hospital e/ou que estejam em
atendimento no Servico Ambulatorial Especializado (SAE). Dessa forma, o usuario comparece ao
ambulatorio, especificamente na recepc¢ao do laboratdrio, portando seus documentos pessoais e
requisicao médica ou de enfermagem para agendamento dos exames ou realizacao desses.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O atendimento € realizado no momento que o usuario chega ao servico, o prazo para o
resultado € particular a cada exame realizado

FORMA DE ATENDIMENTO:

O atendimento € presencial e ofertado no SAE, na recepc¢ao do laboratdério que funciona de
segunda-feira a sexta-feira (exceto feriados nacionais, estaduais) das O6h as 17h. No caso dos
pacientes internos na unidade de assisténcia hospitalar, o atendimento ocorre todos os dias, em
regime de plantao 24h.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505
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HOSPITAL RAFAEL FERNANDES

ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO
MOSSORO | RN

Rua Prudente de Morais - N° 641 -

Santo Anténio - Mossor6 - RN S ]
ouvidoriahrf@gmail.com

® Segunda a Sexta das 13h as 19h.

N (84) 98883 - 3836

DESCRICAO DOS SERVICOS

Setor responsavel por receber reclamacgdes, denuncias, sugestdes, elogios e demais
manifestacdes dos cidadaos, servidores e funcionarios, quanto aos servicos e atendimentos

prestados pelo unidade hospitalar.

ACESSO | REQUISITOS

Demanda livre, sem a necessidade de apresentacao de documentos.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Para atendimento é necessario que o usuario entre em contato com o setor de maneira remota:
WhatsApp; E-mail, Qrcode, Caixas de Comunicag¢ao na Recepgao do SAE e Hospital. O contato
presencial ocorre nas quartas-feiras.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O atendimento é realizado no momento que o a usuario chega ao servigo, o prazo € de 30 dias a
partir do registro da manifestacao.

FORMA DE ATENDIMENTO:

O atendimento presencial é ofertado no SAE, toda quarta-feira, das 13h as 17h (exceto feriados). Nos
demais dias o contato pode ser realizado por telefone ou e-mail.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505
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HOSPITAL RAFAEL FERNANDES

OUVIDORIA SUS - HRF
MOSSORO | RN

Centro - Mossord - RN

® Quarta - Feira -13h as 17h

Rua Juvenal Lamartine - N° 03 -

hrf.nep@gmail.com

DESCRICAO DOS SERVICOS

Servico destinado as Instituicdes de Ensino que tem convénio com a rede SESAP e

pesquisadores com anuéncia do servico.

ACESSO | REQUISITOS

Cada grupo de Ensino, Pesquisa e Extensao tem um protocolo de atendimento diferente, é
necessario entrar em contato com o NEP/HRF para prosseguir com os protocolos.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Para atendimento é necessario que o interessado no servico entre em contato com o setor, que pode
ocorrer de forma presencial ou por e-mail.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O atendimento € iniciado no momento que o usuario chega ao servico, o prazo é relativo a cada
solicitacao.

FORMA DE ATENDIMENTO:

O atendimento presencial € ofertado no setor administrativo do Hospital Rafael Fernandes, de
segunda-feira a sexta-feira das 13h as 19h.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505
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HOSPITAL REGIONAL DR. AGUINALDO PEREIRA
CARAUBAS | RN

@ Rua Aparicio Carlos Fernandes, N° 99 -
Bairro: Dr. Sebastiao Maltés - Caraubas

@ 24 horas.

m hospitaldecaraubas@gmail.com

DESCRICAO DOS SERVICOS

O Hospital Regional Doutor Aguinaldo Pereira é referéncia para a Il Regidao de Saude do Rio
Grande do Norte. Possui os servicos de Clinica Médica, Clinica Cirdrgica. Realiza cirurgias eletivas
de (Vesicula, Hérnia e histerectomia), ultrassonografias, raio-x, peguenas cirurgias, exames
laboratoriais.

ACESSO | REQUISITOS

Para qualquer atendimento é necessario portar RG, CPF, CNS e comprovante de residéncia e
prescricao médica, quando necessaria.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Para qualquer atendimento é necessario portar RG, CPF, CNS e comprovante de residéncia e prescricao
meédica, quando necessaria.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Obedecendo ao fluxo de atendimento adotado nas unidades de pronto atendimento em saude, o
hospital conta com a atuacdo dos profissionais que realizam a classificacdo de risco. E esta equipe que
avaliara, com base em protocolos e conhecimento técnico, quem sera atendido com mais urgéncia.
Sendo assim, este tempo torna-se relativo e depende do estado de saude que cada usuario apresentar
Nno momento.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Atendimento presencial, publico, gratuito, 24 horas por dia, todos os dias da semana.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505
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HOSPITAL REGIONAL HELIO MORAIS MARINHO
APODI | RN

@ Rua Adalgiza da Silveira Pinto - N°2
Boa Viagem - Apodi - RN
@ 24 horas.

N (84) 99932 - 9792

m admhrhmm@gmail.com

@hospitalheliomoraismarinho

DESCRICAO DOS SERVICOS

Assisténcia Hospitalar Geral em Urgéncia e Emergéncia, Clinica Médica e Cirdrgica, com
referéncia em assisténcia ao IAM (trombdlise) e cirurgias eletivas.

ACESSO | REQUISITOS

O acesso ao servico se da através da demanda livre (porta de pronto socorro) e de
encaminhamentos referenciados via Regula RN e Regula Cirurgia, com os documentos em
conformidade (pareceres, CPF, identidade, coprovante de residéncia).

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Para atendimento de assisténcia hospitalar no HRHMM, a nivel de urgéncia e emergéncia, € necessario
gue o usuario venha até a unidade, dando entrada pela porta principal. Para a assisténcia eletiva, faz-se
necessario o usuario ser inserido no sistema de regulacao do RN, sendo necessaria avaliagcao médica
para liberagdao do usuario para atendimento.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O prazo maximo de atendimento esta condicionado a insercao do usuario no sistema de regulagcao e a
existéncia de vaga no servico solicitado.

FORMA DE ATENDIMENTO:

O Hospital Regional Hélio Morais Marinho funciona todos os dias, incluindo finais de semana e
feriados em regime de plantdo 24h. Seu atendimento ocorre de forma presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505




HOSPITAL REGIONAL HELIO MORAIS MARINHO
ORTOPEDIA

APODI | RN

@ Rua Adalgiza da Silveira Pinto - N°2
Boa Viagem - Apodi - RN
admhrhmm@gmail.com

@ 24 horas.
‘ @hospitalheliomoraismarinho

N (84) 99932 - 9792

DESCRICAO DOS SERVICOS

Assisténcia Hospitalar em Ortopedia (avaliagao especializada e procedimentos de baixa

complexidade ortopédica).

ACESSO | REQUISITOS

O acesso ao servico se da através da demanda livre (porta de pronto socorro).

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Para atendimento de assisténcia hospitalar no HRHMM, a nivel de urgéncia e emergéncia, é
necessario que o usuario venha até a unidade, dando entrada pela porta principal. Para a
assisténcia eletiva, faz-se necessario o usuario ser inserido no sistema de regulagcao do RN,
sendo necessaria avaliacao médica para liberagcao do usuario para atendimento.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

O Hospital Regional Hélio Morais Marinho funciona todos os dias, incluindo finais de semana e
feriados em regime de plantdo 24h. O atendimento ocorre de forma presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505




HOSPITAL REGIONAL HELIO MORAIS MARINHO
CIRURGIA GERAL ELETIVA

APODI | RN

@ Rua Adalgiza da Silveira Pinto - N°2
Boa Viagem - Apodi - RN

@ 24 horas.
@hospitalheliomoraismarinho

N (84) 99932 - 9792

m admhrhmm@gmail.com

DESCRICAO DOS SERVICOS

Assisténcia Hospitalar em Cirurgia Geral Eletiva (avaliacao especializada e procedimentos

cirdrgicos).

ACESSO | REQUISITOS

Encaminhamentos referenciados via Regula RN e Regula Cirurgia, com os documentos em
conformidade (pareceres, CPF, identidade, coprovante de residéncia)

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Para atendimento de assisténcia hospitalar no HRHMM, a nivel de urgéncia e emergéncia, é
necessario que o usuario venha até a unidade, dando entrada pela porta principal. Para a
assisténcia eletiva, faz-se necessario o usuario ser inserido no sistema de regulagcao do RN,
sendo necessaria avaliacao médica para liberagcao do usuario para atendimento.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:
Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

O Hospital Regional Hélio Morais Marinho funciona todos os dias, incluindo finais de semana e
feriados em regime de plantdo 24h. O atendimento ocorre de forma presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com

Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505




HOSPITAL REGIONAL HELIO MORAIS MARINHO

ASSISTENCIA COM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
APODI | RN

Boa Viagem - Apodi - RN

@ 24 horas.

N (84) 99932 - 9792

Rua Adalgiza da Silveira Pinto - N°2

m admhrhmm@gmail.com

S @hospitalheliomoraismarinho

DESCRICAO DOS SERVICOS

Assisténcia Hospitalar com atendimentos de médicos clinicos, cirurgides gerais, cirurgiao

vascular, ortopedista, enfermagem, bioquimico, farmacéuticos, fisioterapeutas, assistentes
sociais.

ACESSO | REQUISITOS

Para a assisténcia com toda a equipe, os pacientes devem encontrar-se internados ou
encaminhamentos referenciados via Regula RN e Regula Cirurgia, com os documentos em
conformidade (pareceres, CPF, identidade, coprovante de residéncia).

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Para atendimento de assisténcia hospitalar no HRHMM & necessario que o usuario venha
até a unidade para ser avaliado presencialmente, onde o usuario sera preparado e
classificado para liberacao para atendimento.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

O Hospital Regional Hélio Morais Marinho funciona todos os dias, incluindo finais de semana e
feriados em regime de plantdao 24h. O atendimento ocorre de forma presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS

E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505
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HOSPITAL REGIONAL JOSEFA ALVES GODEIRO
JOAO CAMARA | RN

@ Rua Jer6bnimo Cadmara,1063, Bela Vista,
Jo3do Camara/RN. CEP: 59550-000.
@ 24 horas por dia, todos os dias da

semana. @hospitalregionaldejc

Q 24 horas por dia, todos os dias da

m hrjag.ouvidoria@gmail.com

semana.

DESCRICAO DOS SERVICOS

O Hospital Regional Josefa Alves Godeiro € caracterizado como hospital geral e recebe demandas
espontaneas e/ou referenciadas e atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia, como também
cirurgias eletivas. o HRJAG dispde de Pronto-Socorro, Salas Vermelha e Amarela, Clinica Cirdrgica,
Clinica Médica, Centro Cirdrgico, Laboratoério de Analises Clinicas, USG, Radiologia Fixo e movel,
Ambulatério de Cardiologia, ECG e sala de vacina.

ACESSO | REQUISITOS

Qualquer cidaddo que se enquadre na necessidade de atendimento de urgéncia e/ou emergéncia a
partir da demanda espontanea e/ou regulada, respeitando o protocolo de Classificacdo de Risco de
acordo com o protocolo do Ministério da Saude, tem acesso aos servicos da unidade, portando os
seguintes documentos: documento oficial de identificacao (RG e CPF), cartdo SUS e comprovante de
residéncia.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

O acesso ao servico se da por meio de demanda regulada e espontanea, a partir dos fluxos regulatdrios
vigentes: Regula leitos gerais, Regula cirurgia, SISPAH.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O tempo vai depender da classificagao de risco e da disponibilidade de vaga no servico e da regulacao
do paciente.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Local de Funcionamento: Rua Jerénimo Camara, 1063, Bela Vista, Jodo Camara/RN. CEP: 59550-000.
Horario de Atendimento: atendimento presencial, publico e gratuito 24 horas por dia, todos os dias
da semana.

Observacao: o atendimento ambulatorial em cardiologia ocorre as tercas-feiras pela manha e o de
USG as quintas-feiras pela manha.

E-mail institucional: hrjagjc@gmail.com

Instagram: @hospitalregionaldejc

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Presencialmente: de segunda a quinta-feira das 12h00 as 17h00. Os dias e horarios de
atendimento podem ser alterados de acordo com a necessidade da unidade.
E-mail: hrjag.ouvidoria@gmail.com
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HOSPITAL ESTADUAL TELECILA FREITAS
FONTES (HETFF)

CAICO| RN
@ Rua André Sales, n° 1512 - Bairro Paulo
VI - Caicé/RN - CEP:59300-000.
hrseridol@gmail.com
Aberto 24 horas

N @hetelecilafreitasfontes
\\’ (84) 3421-9628

DESCRICAO DOS SERVICOS

Caracterizado como hospital geral, o HETFF recebe demandas espontdneas e/ou
referenciadas em traumato-ortopedia e atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia,
servindo como retaguarda para internamentos clinicos/cirirgicos, em salde mental,
clinica médica, pediatrica e terapia intensiva. Ademais, também é oferecido atendimento
ambulatorial em traumato-ortopedia de forma espontdnea e/ou referenciada.
Atualmente, a unidade dispde das seguintes unidades assistenciais e respectivos
guantitativos de leitos ou equipamentos: Pronto Socorro com Acolhimento com
Classificacdao de Risco (ACCR), Clinica Cirurgica, Clinica Médica, UTI adulto tipo Il (para
pacientes que necessitam de nivel de atencao alto), Centro Cirdrgico e Centro de Imagens
com ultrassonografia, radiografia e tomografia computadorizada.

ACESSO | REQUISITOS

Qualquer cidaddo que se enquadre na necessidade de atendimento de urgéncia e/ou
emergéncia a partir de demanda espontdnea e/ou regulada, respeitando o protocolo de
Classificagao de Risco de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, tem acesso livre
aos servicos da unidade.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

E necessario informar dados e documentos pessoais (RG, CPF, Cartdo SUS e comprovante
de residéncia) para preenchimento do boletim de primeiro atendimento; ser atendido na
Classificagao de Risco de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, que definira o
nivel de gravidade e urgéncia para o atendimento (vermelho, amarelo, verde ou azul);
seguir o atendimento médico e, se necessario, os cuidados multiprofissionais conforme a
classificacao e receber os demais cuidados necessarios.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O tempo de espera para o atendimento varia de acordo com a Classificacao de Risco, o que
ocorre da seguinte forma:

Vermelho (Emergéncia): atendimento imediato;

Amarelo (Urgente): espera de até 30 minutos para o atendimento;

Verde (Pouco Urgente): espera de até O1 hora para o atendimento;

Azul (Nao Urgente): espera de até 04 horas para o atendimento.
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HOSPITAL ESTADUAL TELECILA FREITAS

FONTES (HETFF)
CAICO| RN

FORMA DE ATENDIMENTO:

Hordrio de atendimento: atendimento presencial, publico e gratuito 24 horas por dia,
todos os dias da semana. Observacao: o atendimento ambulatorial em traumato-
ortopedia ocorrem pela manha de segunda a sexta — feira.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS /HETFF

Presencialmente: segundas e quintas - feiras das 07h00 as 19h00. Os dias e horarios de
atendimento podem ser alterados de acordo com a necessidade da unidade.

E-mail: ouvidoriahrdrn@gmail.com

Telefone/whatsapp: (84) 98184-2042
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HOSPITAL REGIONAL DR. MARIANO COELHO
CURRAIS NOVOS | RN

@ Av. Teotdnio Freire, 813 - JK
Currais Novos/RN - CEP: 59380-000
@ Aberto 24 horas

DESCRICAO DOS SERVICOS

Hospital Regional com porta regulada que presta servicos nas areas de Clinica Médica,
Cuidados Intensivos (UTI Adulto), Clinica Cirdrgica (cirurgias eletivas e cirurgias de
urgéncia), Obstetricia (Centro Obstétrico e Clinica Obstétrica), Unidade de Cuidados
Intermedidrios e leitos clinicos para Recém-Nascidos, Leitos de Saude Mental,
Ambulatdério de Cirurgia Geral, Ambulatério de Planejamento Familiar. Atualmente, se
destaca pela grande potencial na area cirdrgica, sendo referéncia para todo o estado.

ACESSO | REQUISITOS

As internacdes sao reguladas pelo Sistema de Regulagao Estadual no qual os municipios
solicitantes inserem as informacdes sobre o paciente, com isso a Regulagao direciona para o
servico que tenha disponibildade de vaga e perfil para o tipo de atendimento solicitado. No
momento da internagao solicitamos copias dos seguintes documentos: - RG, CPF,
COMPROVANTE DE RESIDENCIA, CARTAO SUS.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Por meio da regulacao.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica

FORMA DE ATENDIMENTO:

A unidade hospitalar funciona 24 horas por dia, todos os dias.

Ambulatdrio de Cirurgia Geral funciona: de segunda a sexta feira das 07:00hs as 09:00hs e
nas tercas a tarde das 14:00hs as 16:00hs.

Ambulatério de Planejamento Familiar funciona: de segunda a quinta das 07:30hs as
10:30hs.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS /HMC

Atendimento presencial de segunda a sexta das 13:00hs as 19:00hs.
E-mail: hrmc.ouvidorial@gmail.com.

Telefone e whatsapp: (84) 3412-3908.

QR CODE e caixas de sugestbdes distribuidos nos setores.
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HOSPITAL REGIONAL MONSENHOR EXPEDITO

SOBRAL DE MEDEIROS (HRME)
SAO PAULO DO POTENGI | RN

Centro - Sdo Paulo do Potengi/RN

' Rua Manoel Marques, n° 296
CEP: 59.460-000

@ Aberto 24 horas direcaohrspp@outlook.com

A (84) 3251-495] @hospitalmonsenhorexpedito

DESCRICAO DOS SERVICOS

O HRME oferta servicos de urgéncia e emergéncia, além de leitos para internamento.
Atende as demandas oriundas dos 21 municipios que compdem o territério do Potengi e
também da regidao do Trairi. Dispde de um pronto-socorro composto por consultério
meédico, sala com leito de retaguarda, sala de medicagao, observacao e leitos de
estabilizacdo. No que diz respeito a area de internamento, a unidade conta com
enfermarias clinicas gerais, enfermaria para cirurgias eletivas, exames laboratoriais, sala de
raio-x e centro cirdrgico. A ala da maternidade encontra-se desativada, porém o hospital
presta servigcos de avaliagcao clinica de urgéncia a gestantes para referenciamento aos
hospitais existentes na rede.

ACESSO | REQUISITOS

Os usuarios podem ter acesso aos servigos de forma espotanea ou referenciados por outros
servigos. Para o atendimento € necessario estar portando um documento de identificacao
oficial com foto, apresentar o Cartao Nacional de Saude (CNS) e um comprovante de
endereco atualizado.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Por ser caracterizado também como servigo de “porta aberta”, basta o usuario se apresentar
na recepcao da unidade hospitalar portando documentacao pessoal (RG, CNS e
comprovante de endereco). Um boletim de atendimento sera gerado e nele constarao as
informacdes de saude, tais como sinais vitais, sintomas e avaliagcdo médica, bem como
tratamento proposto pela equipe, serao registradas.

As demandas referenciadas, ou seja, aquelas advindas de outras unidades de saude, sao
administradas pelo Nucleo Interno de Regulacdao do hospital, cabendo a este toda a
organizacao para a admissao do paciente no servico.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

O Hospital Regional de Sao Paulo do Potengi funciona 24 horas, diariamente, incluindo
finais de semana e feriados, com equipes de profissionais que trabalham em regime de
plantao. Todo atendimento é realizado de forma presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS - HRME:
Email: ouvidoriahrspp@gmail.com
Formulario On-line (QR CODE)
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HOSPITAL REGIONAL CLEODON CARLOS DE
ANDRADE

PAU DOS FERROS | RN

Pau dos Ferros/RN

@ 24 h @hospitalregionalhcca
oras

DESCRICAO DOS SERVICOS

O HCCA por ser Hospital Regional é referéncia em Urgéncia e Emergéncia, atende

BR 405, Km 03, n° 1971, Bairro Arizona direcaogera|hcca@gmaiLcom

demanda de 37 municipios do Alto Oeste pertencentes a VI Regido de Saude, além das
cidades fronteiras dos Estados da Paraiba e Ceara , perfazendo assim, uma populagao em
torno de 300.000 habitantes. Atualmente, apresenta capacidade técnica instalada de 145
leitos para internacao, distribuidos em Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica Cirdrgica,
Traumato- ortopédica; UTI Adulto, Saude Mental e Urgéncia e Emergéncia. Oferece ainda
servicos de apoio diagndstico em exames laboratoriais, hemodiadlise e exames de imagem:
Raios-X, Ultrassonografia e tomografia computadorizada e arco cirudrgico, perfazendo uma
média de 189 atendimentos/dia. Durante o periodo em questdo houve um total de 4948
internacdes (Dados do SAME, 2024).

ACESSO | REQUISITOS

O acesso ao servico se da por meio de demanda regulada ou espontanea. O Usuario devera
portar seus documentos pessoais e cartao SUS.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Em casos de demanda espontanea, basta dirigir-se a recepcao da unidade portando os
documentos pessoais para preenchimento da ficha de atendimento. Nos casos de demanda
regulada, além dos documentos pessoais, conduzir o encaminhamento do Médico do
municipio de origem. Apds o registro efetuado, o paciente € encaminhado ao Setor de
Classificacao de Risco que norteara o atendimento.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O prazo maximo de atendimento é relativo, mas dispomos de um sistema de Classificacao de
Risco com profissional de nivel superior para escuta e qualificacao de cada caso. Os
atendimentos podem ter tempo de espera de acordo com o caso clinico, seguindo os
critérios do Protocolo de Manchester.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Seu atendimento ocorre exclusivamente de forma presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS/HCCA:
E-mail: ouvidoriahcca@gmail.com
Ou nas caixas instaladas nos setores do hospital.
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
(HMWG)

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
NATAL | RN

@ Av. Senador Salgado Filho, S/N - Tirol
Natal - RN | 59015-380

@ Segunda a quinta-feira, das 8h as 15h

arquivohmwg@gmail.com

N\ (84) 3232-7538

DESCRICAO DOS SERVICOS

Disponibilizacdo do Boletim/Prontuario Médico

ACESSO | REQUISITOS

Publico-alvo: Cidad&o / Paciente
Solicitacdo do Prontuario/ Boletim apds a alta do paciente:

PELO PROPRIO PACIENTE (pessoa indicada pelo paciente na internacdo): solicitar através
do Requerimento do Paciente e documento de identificacao no setor do SAME;

POR TERCEIROS:
Advogados e escritérios de DPVAT: solicitar através do SEI EXTERNO, no
https://gti.saude.rn.gov.br/ (na liberacdo, no lugar de ser pelo portal pede para enviar nome
e CPF e a OAB pelo e-mail: sei.sesap@gmail.com). Precisa de oficio com a solicitacao, os
dados do paciente e data de entrada na Unidade hospitalar; copia da OAB, cdpia do
documentos do paciente e procuracao. Encaminha a SESAP - HMWG - SAME;
Procuradores: devera solicitar através do Requerimento de terceiros, procuracao especifica
e assinatura do paciente com firma reconhecida, documento de identificacao do paciente e
do procurador no setor do SAME. OBS.: A procuragao pode ser dispensada, se 0 paciente
assinar o “termo de autorizacao de retirada de copia” durante sua internagao, desde que o
requerente conste no documento citado. OBS.: devido do déficit de RH, sera limitado 1(um)
agendamento mensal;
Representante legal: solicita com a comprovacao do documento de responsabilidade legal
(TUTELA OU CURATELA) e documento de identificagcao dos responsaveis e do paciente. No
caso dos pais, para os filhos menores de 18 anos ou incapazes, mediante apresentacao de
documento de identificagao comprobatorio;
Prontudrio do paciente falecido: sera disponibilizado ao cénjuge/companheiro sobrevivente
do paciente morto, com apresentacao da Certidao de Casamento ou unido estavel e
sucessivamente aos Pais, Filhos e irmdos com documentos originais que comprovem
parentesco; os demais somente mediante comprovagao por ordem judicial;
Solicitagao de documentos de paciente incapaz (entubado..): Sera permitida através de
determinacao judicial, ressalvados os casos em que o0 paciente tiver assinado o “termo de
autorizacao de retirada de copia” durante sua internacao, desde que o requerente conste
no documento citado.
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
(HMWG)

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICO - SAME
NATAL| RN

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Etapas para obté-lo: Vir ao SAME/HMWG preencher o requerimento, apresentar a
documentacao solicitada e agendar para receber as copias do documento.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Previsao maxima de até 30 dias para receber as copias.

FORMA DE ATENDIMENTO:
Presencial.
MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Quvidoria SUS / HMWG
Telefone: 84 3232-7502

E-mail: ouvidoriahmwg@gmail.com
Presencialmente: sala localizada no térreo do bloco administrativo do HMWG
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
(HMWG)

SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR - SAD
NATAL| RN

@ Av. Senador Salgado Filho, S/N - Tirol
Natal - RN | 59015-380

sad.hnmwg@gmail.com
Segunda a sexta das 8h as 18h e aos
feriados, das 7h as 18h

DESCRICAO DOS SERVICOS

O SAD oferece assisténcia integral a usuarios do SUS, mantendo a continuidade do
tratamento hospitalar no ambiente domiciliar, e que tenham perfil de elegibilidade, de
acordo com a Portaria MS 825 de 25 de abril de 2016. O servico esta implantado, atualmente,
nos municipio de Natal, Parnamirim, Sdo José de Mipibu, Goianinha, Monte Alegre, Parelhas,
Mossord, Extremoz, Assu, Nova Cruz, Touros, Sdo Paulo do Potengi/Santa Maria, Monte
Alegre, Cearad-Mirim, Pau dos Ferros, Santo Antdnio. As atividades do SAD/HMWG sé&o
desenvolvidas por 3 equipes multiprofissionais (EMAD) e 2 equipes de apoio (EMAP), com
capacidade instalada de 140 leitos domiciliares.

ACESSO | REQUISITOS

Publico-alvo: Cidadao com o perfil de elegibilidade, de acordo com a portaria MS 825 de
25/04/16.
Ter perfil de elegibilidade, de acordo com a portaria MS 825 de 25/04/16, a saber:
e ser morador no municipio onde a equipe estd implantada;
e ser portador de afeccdes agudas ou crénicas agudizadas, com necessidade de cuidados
intensificados e sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacao;
e afeccdes crénicas-degenerativas considerando o grau de comprometimento causado
pela doenca que demande atendimento;
e necessidade de cuidados paliativos;, prematuridade e baixo peso em bebés com
necessidade de ganho ponderal.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Se paciente internado em unidade hospitalar.: o médico assistente solicita avaliacao para
acompanhamento pelo SAD pods alta. A equipe multiprofissional avalia e se for elegivel, o
servigo o acompanharyg;

Se paciente estiver em domicilio: entrar em contato com unidade basica do seu distrito e
este solicitard avaliacdo da equipe do SAD, através do link http://abre.ai/sadhmwg; e

Por demanda judicial.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Apos solicitacdao a equipe tera 72 horas para realizar a avaliagao, bem como a 1° visita no
domicilio.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS / HMWG

Telefone: 84 3232-7502

E-mail: ouvidoriahmwg@gmail.com

Presencialmente: sala localizada no térreo do bloco administrativo do HMWG
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL (HMWG)

CENTRO DE TRATAMENTO DE QUEIMADURAS DR. JUSSIER
MAGALHAES - CTGQ

NATAL| RN

@ Av. Senador Salgado Filho, S/N - Tirol
Natal - RN | 59015-380
@ 24 horas

DESCRICAO DOS SERVICOS

Centro de tratamento de pacientes queimados com abordagem multisdisciplinar/ Cirurgia
plastica reparadora para os pacientes hospitalizados.

ACESSO | REQUISITOS

Publico-alvo: Cidaddo / paciente;
Para obter o servigco € necessario ser regulado para o Centro de queimaduras e para cirurgia
plastica reparadora é necessario solicitacao de parecer.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Por meio da regulacao.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS / HMWG

Telefone: 84 3232-7502

E-mail: ouvidoriahmwg@gmail.com

Presencialmente: sala localizada no térreo do bloco administrativo do HMWG
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

(HMWG)
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
NATAL| RN

@ Av. Senador Salgado Filho, S/N - Tirol
Natal - RN | 59015-380
@ 24 horas

DESCRICAO DOS SERVICOS

Atendimento do politraumatizado e suspeita de Acidente Vascular Encefdlico - AVE.
Atendimentos especializados em carater de urgéncia nas especialidades: Urologia,
Nefrologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologista, Pediatria, Ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgia
vascular, Cirurgia toracica, Buco-maxilo- facial, Endoscopia digestiva alta.

ACESSO | REQUISITOS

Publico-alvo: Cidaddo / paciente.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

O atendimento do politraumatizado é porta aberta, o restante devera ser regulado.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Para o Pronto Socorro o atendimento € imediato, pois ha escala permanente e em caso de
solicitacao de parecer o prazo para ser respondido é de 24 horas, onde ha escalas de sobre
aviso.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.
MANIFESTAQAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS / HMWG

Telefone: 84 3232-7502

E-mail: ouvidoriahmwg@gmail.com

Presencialmente: sala localizada no térreo do bloco administrativo do HMWG
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

(HMWG)
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
NATAL| RN

@ Av. Senador Salgado Filho, S/N - Tirol
Natal - RN | 59015-380
@ 24 horas

DESCRICAO DOS SERVICOS

Atendimento do politraumatizado e suspeita de Acidente Vascular Encefdlico - AVE.
Atendimentos especializados em carater de urgéncia nas especialidades: Urologia,
Nefrologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologista, Pediatria, Ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgia
vascular, Cirurgia toracica, Buco-maxilo- facial, Endoscopia digestiva alta.

ACESSO | REQUISITOS

Publico-alvo: Cidaddo / paciente.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

O atendimento do politraumatizado é porta aberta, o restante devera ser regulado.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Para o Pronto Socorro o atendimento € imediato, pois ha escala permanente e em caso de
solicitacao de parecer o prazo para ser respondido é de 24 horas, onde ha escalas de sobre
aviso.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.
MANIFESTAQAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS / HMWG

Telefone: 84 3232-7502

E-mail: ouvidoriahmwg@gmail.com

Presencialmente: sala localizada no térreo do bloco administrativo do HMWG
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
(HMWG)

NUCELO DE VIGILANCIA EM SAUDE - NUVISA
NATAL| RN

@ Av. Senador Salgado Filho, S/N - Tirol @ 3232-7523
Natal - RN | 59015-380

NHVE - nuvisashmwg@gmail.com

SCIH - sciharquivos@gmail.com
@ Segunda a sexta NSP - nsp.hmwg@hotmail.com
CRO - obitoswalfredo@gmail.co

DESCR'CAO DOS SERVI(;OS GRHA - grhanuvisa2004@gmail.com

O Nucleo de Vigilancia em Saude é formado pelo Servico de Controle de Infecgcao Hospitalar,
Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemioldgia, Comissdo de Revisdo de Obitos, Nucleo de
Seguranca do Paciente e Gerenciamento de Risco Hospitalar Ambiental. Assim,
NUVISA/HMWG abrange as acdes de vigilancia, promocéo, prevencdo e controle de surtos,
doencgas transmissiveis e nao transmissiveis, agravos, eventos adversos, incluindo as
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude por bactérias multirresistentes, bem como
acompanhamento da analise da agua, controle de pragas e vetores. Tais ac¢des sao
articuladas e desenvolvidas em conjunto aos demais profissionais de saude que perfazem o
corpo clinico da instituicao, impactando diretamente nos processos de trabalho no ambito
hospitalar. Além disso, o NUVISA/HMWG desempenha uma relevante contribuicdo para a
salde publica, identificando e produzindo informacdes epidemioldgicas, participando
ativamente de atividades in loco no hospital que auxiliam na quebra da cadeia de
transmissao de doencgas, assim como colaborando com o planejamento e implementacao de
politicas publicas em saude no Estado do Rio Grande do Norte.

ACESSO | REQUISITOS

No geral, qualquer pessoa fisica podera ter acesso esse servico para orientacdes. O servico é
prestado diuturnamente as equipes assistenciais, de forma direta como apoio aos seus
processos de trabalho; os relatérios de Vigilancia Epidemiolégica com as doencas, agravos e
eventos de importancia para a saude publica estdao disponiveis no site da SESAP; demais
informacodes/notificagbes realizadas pelos servigos estdo disponiveis através de solicitagcao via
Direcao Geral, por se tratar de dados de controle interno, sendo necessaria solicitacao via SEI
ou e-mail conforme protocolo institucional.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Pareceres técnicos: poderao ser solicitados via SEI, na arvore NUVISA; informacdes
epidemioldgicas deverao ser solicitadas via Direcao Geral para autorizagao de acesso e
publicacao (estudos).

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Orientacdes gerais poderao ser fornecidas imediatamente ou a depender da natureza da
solicitacao apds analise do caso; pareceres técnicos: em até 5 dias Uteis; informacdes
epidemioldgicas sao consolidadas mensalmente, trimestralmente, semestralmente e
anualmente a depender da solicitagao.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial, por e-mail ou telefone.

MANIFESTAQAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS / HMWG

Telefone: 84 3232-7502

E-mail: ouvidoriahmwg@gmail.com 42
Presencialmente: sala localizada no térreo do bloco administrativo do HMWG




HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

(HMWG)

OUTROS SERVICOS
NATAL| RN

@ Av. Senador Salgado Filho, S/N - Tirol
Natal - RN | 59015-380

Responsavel pelo Servico:
Direcao de Enfermagem - Assisténcia de enfermagem aos usuarios
Tel.: 84 3232-7605

Responsavel pelo Servico:

Divisdo de Gestdo de Pessoas/RH
Tel.: 84 3232-3539

E-mail: dgp.hmwg@gmail.com

Responsavel pelo Servico:

Setor de Contratos SESAP - HMWG
Tel.: 84 3232-7566

E-mail: contratoshmwg@gmail.com

Responsavel pelo Servico:

Comissao Permanente de Licitagcées CPL/HMWG
Tel.: 84 3232-7610

E-mail: licitacaohmwg@saude.rn.gov.br

Responsavel pelo Servico:
Agéncia Transfusional/ HMWG
E-mail: bancodesanguewg@gmail.com

Responsavel pelo Servico:

Unidade de Controle Interno - UCI/HMWG
Tel.: 84 3232-7510

E-mail: uci.hmwg@gmail.com
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HOSPITAL GERAL DR. JOAO MACHADO
NATAL | RN

@ Av. Alm Alexandrino de Alencar, 1700
Tirol Natal - RN | 59015-350
m hgjm.sesap.rn@gmail.com

@ 24 horas
@hospitaljoaomachado

%
\ (84) 3232-7364 | 3232-7341 | 3232-7344

DESCRICAO DOS SERVICOS

E uma unidade de Saude Publica Estadual, pertencente a 7° regido de saude. O Hospital foi
fundado em 15 de janeiro de 1957, referéncia histérica no Rio Grande do Norte para
acolhimento de pacientes de saude mental, o Hospital Jodo Machado foi sendo modificado ao
longo dos anos, ampliando seus servicos e infraestrutura com novos leitos. Em setembro de
2021, o Governo do Estado e a Secretaria de Estado da Saude Publica (SESAP) realizaram
solenidade da mudanca de perfil de atendimento da unidade. Assim, deixou de ser Hospital
Colbnia Dr. Joao Machado e passou a ser o Hospital Geral Dr. Joao Machado, com leitos de UTI
geral e enfermaria. Atualmente, contamos com 150 leitos que recebem pacientes regulados
pelo sistema Regula RN, estando assim distribuidos: 20 de Unidade de Terapia Intensiva, 78 de
Clinica de Saude Mental e 60 leitos de Enfermaria Clinica

ACESSO | REQUISITOS

De acordo com o servico solicitado.
Conferir carta de servicos do hospital:
http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/hjm_sesap/DOC/DOCO00000000312529.PDF

ETAPAS PARA OBTE-LO:

De acordo com o servico.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:
Presencial.
MANIFESTAQAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Quvidoria SUS/HGIM:
Telefone: (84) 3232- 5385 | 3232-3536
E-mail: ouvidoriahjm@gmail.com
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HOSPITAL DR. JOSE PEDRO BEZERRA

(HOSPITAL SANTA CATARINA)
NATAL | RN

@ Rua Araquari, S/N - Potengi
Natal - RN | 59110-390

O servico é realizado exclusivamente E secretariahjpb@gmail.com
presencial, 24 horas por dia, de forma
ininterrupta.

Y (84) 3232-4386

DESCRICAO DOS SERVICOS

O HIPB oferece atendimentos de Clinica Médica, Cirurgia e Materno-Infantil; para que
haja exceléncia nesses servicos, dispde de laboratdrio, raio X 24 horas, ultrassonografia
nos trés turnos e endoscopia no turno vespertino. A Clinica Médica conta com leitos de
ProntoSocorro, Reanimacao, enfermaria e UTI geral, sendo a referéncia de urgéncia de
hemodialise para a regiao. A Cirurgia possui leitos de Pronto-Socorro e enfermaria, sendo
a referéncia para urgéncias cirdrgicas e traumas que nao possuem acometimento
ortopédico ou neurocirdrgico. Realizamos cirurgias eletivas gerais, vasculares e
ginecoldgicas. O atendimento Materno-Infantil é referéncia de Alto Risco Gestacional e
possui leitos de Pronto-socorro obstétrico, centro obstétrico, alojamento conjunto e
canguru (bindmio Mae-bebé)eUtiNeotal-UTIN.

ACESSO | REQUISITOS

Para atendimento no HIPB, a pessoa fisica deve ter sido regulada ao servigo. Deve portar
cartao SUS, RG, comprovante de residéncia e encaminhamento médico do servico de
origem.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Comunicacao prévia do médico do servico de origem com o médico do HIPB, e tendo sido
realizado o aceite do paciente, € gerada uma chave de acesso pelo NIR (Nucleo Interno de
Regulacao).

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Apds realizada a triagem pelo técnico de enfermagem, o paciente aguarda por tempo
indeterminado — a depender do seu estado de saude. Sendo a vaga cedida para UTIl geral ou
UTIN, o atendimento é imediato apés admissdo.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS/HIPB:

Telefone: 84 3232-7704

E-mail: ouvidoriahjpb@gmail.com

De forma presencial, através do setor de Ouvidoria do hospital

45




HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO
PROFILAXIA POS EXPOSICAO - PEP
NATAL | RN

@ R. Cbnego Monte, 110 - Quintas,
Natal - RN | 59037-170 (no térreo)

@hospitalgiseldatrigueiro
todos os dias, 24hs.
Servico € porta aberta, nao precisa de

regu|agéo w Padlet do HGT_\I,_

\*\\, (84) 3232-3850 2

DESCRICAO DOS SERVICOS

A Profilaxia Pds-Exposicao (PEP) ao virus da imunodeficiéncia humana(HIV), hepatites virais,
sifilis e outras infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), consiste no uso de medicamentos
para reduzir o risco de adquirir essas infeccdes.

ACESSO | REQUISITOS

Para cidadaos que passaram por situacdes de exposicao sexual sem protecao, acidente com
material bioldgico e violéncia sexual, € possivel receber o medicamento para prevencao, apos
realizacdao de consulta e realizacao de exames no Servico de Atendimento de Urgéncia.
Documentos necessarios: Cartao SUS, Documento de Identificagao Civil (RG) e CPF.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Atendimento médico no Servico de Atendimento de Urgéncia - SAU.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Em até 72h apds exposicao Apos 72h procurar o Servico de Atendimento Especializado.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Servico é porta aberta, nao precisa de regulacao.
Horario de funcionamento: atendemos todos os dias.
Localizacao: térreo.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

OUVIDORIA SUS HGT_:"_

Telefone: 3232 7969 b

E-mail: ouvidoriahgtrn@gmail.com
Cdédigo QR
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HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO
AMBULATORIO GERAL
NATAL | RN

@ INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL (IMT) E hgtambulatorio@gmail.com
Rua Cénego Monte, 300 - Quintas - Térreo

Segunda a quinta-feira, exceto feriados, o hosoitalgiseldatriaueiro
® das 7h as 18h e sexta-feira até as 15h @ pitalg 9
Q (84) 98884-1665 (WHATSAPP) W Padlet do HGT_\u,_

DESCRICAO DOS SERVICOS

O  Ambulatério HGT E ESPECIALIZADO EM  ATENDIMENTO A  DOENCAS
INFECTOCONTAGIOSAS com énfase em Hanseniase, Tuberculose Multi droga resistente e
pneumologia. Serve também como suporte para o Hospital Dia na oferta de especialidades
como cardiologia, dermatologia geral, mastologia, ortopedia, otorrinolaringologia, psiquiatria e
reumatologia voltadas para os programas HIV/AIDS. As especialidades sdo usufruidas pelos
funcionarios do HGT também. TODOS tem cotas para funcionarios

ACESSO | REQUISITOS

Pacientes em tratamento da hanseniase, doenca de Chagas, infectologia geral e tuberculose,
paciente apds alta hospitalar e pacientes em interconsultas. Somos PORTA ABERTA PARA
DEMANDA DE HANSENIASE:; desta forma de segunda a sexta feira(exceto feriados) ha
atendimento de dermatologia dedicado a este publico.

Documentos necessérios: Ficha de referéncia e/ou exame positivo, copia de ldentidade, CPF,
Comprovante de Residéncia e Cartao SUS.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Os usuarios terdao os agendamentos realizados presencialmente. Os usuarios que necessitam
do atendimento ambulatorial, apds serem internados no HGT, terdo seu retorno no ambulatério
agendado na alta hospitalar.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial. Nao fecha para no horario do almoco..
O agendamento pode ser presencial ou contato via whatsapp.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

QUVIDORIA SUS HGT_;"_

Telefone: 3232 7969 b

E-mail: ouvidoriahgtrn@gmail.com
Cdédigo QR
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HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO
AMBULATORIO GERAL

TESTE DE MANTOUX OU PPD (DERIVADO PROTEICO PURIFICADO)
NATAL | RN

E hgtambulatorio@gmail.com

@ INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL (IMT)
Rua Cénego Monte, 300 - Quintas - Térreo

® Terca-feria as 8 horas @hospitalgiseldatrigueiro
Q (84) 98884-1665 W Padletdo HGT 1,

DESCRICAO DOS SERVICOS

Teste de Mantoux ou PPD (Derivado Proteico Purificado) é o exame de triagem padrao
para identificar a infeccao pela bactéria Mycobacterium tuberculosis e, assim, auxiliar o
diagnostico da tuberculose. Normalmente, o exame é feito em pessoas que estiveram em
contato direto com pacientes infectados pela bactéria, mesmo que nao apresentem
sintomas da doenca.

ACESSO | REQUISITOS

Pessoas com alto risco de exposicao a tuberculose, como contatos proximos de pacientes com a
doenca ativa, individuos com HIV, pessoas que usam drogas injetaveis, profissionais de saude, e
agueles em ambientes de alto risco, como prisdes e abrigos. Além disso, criancgas, especialmente
aquelas com menos de 5 anos, e pessoas com condicdes médicas que aumentam o risco de
reativagcao da TB também sao considerados um publico prioritario para o teste.

Documentos necessarios: requisicao médica, cartdao SUS, documento de identificacao, CPF e
comprovante residéncia.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

O exame € realizado no Ambulatério do Hospital Giselda Trigueiro, localizado no Instituto de
Medicina Tropical, ao lado do Hospital. O paciente deve comparecer as tercas-feiras as 8h e
retornar as sextas-feiras as 8h para leitura do resultado. Caso nao retorne o exame s podera ser
refeito apods 06 meses.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

OUVIDORIA SUS HGT* Y

Telefone: 3232 7969

E-mail: ouvidoriahgtrn@gmail.com
Cdédigo QR
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HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO
SERVIGOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS EM HIV/AIDS
NATAL | RN

TROPICAL (IMT) - Rua Cébnego
Monte, 300 - Quintas

Segunda a quinta (exceto feriados) @hospitalgiseldatrigueiro
@ 07:00h as 18:00h e as sextas-feiras o

expediente é até as 15h. w Padlet do HGT
Atendimento em Hepatites Virais - -:

Segundas e quintas pela manha b

INSTITUTO DE MEDICINA : . . .
@ saegiseldatrigueiro@gmail.com

1,

DESCRICAO DOS SERVICOS

O SAE-HGT funciona com atendimento de Infectologia direcionado a Infeccao sexualmente
transmissivel/AIDS, consulta de enfermagem, acompanhamento psicolégico, atendimento
social, Acompanhamento nutricional com dispensag¢ao de formula infantil; assisténcia
farmacéutica com dispensacao com componente estratégico de assisténcia farmacéutica
(TARV e PREP), exclusivamente para os pacientes e usuarios acompanhados no SAE/HGCT.

ACESSO | REQUISITOS

Tem como publico alvo Pessoa vivendo com HIV, cujo municipio ndo € coberto pelo servico de
atencao especializada (SAE), Pessoa com infecgdao sexualmente transmissivel e hepatites virais.
Documentos necessarios: Ficha de referéncia e/ou exame positivo, cépia de Identidade, CPF,
Comprovante de Residéncia e Cartao SUS.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Os usuarios terao os agendamentos realizados presencialmente. Os usuarios que necessitam
do atendimento ambulatorial, apds serem internados no HGT, terao seu retorno no ambulatério
agendado na alta hospitalar.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.
Agendamentos sdo realizados presencialmente e/ou via whastsapp.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

OUVIDORIA SUS HGT 'b
Telefone: 3232 7969

E-mail: ouvidoriahgtrn@gmail.com
Cdédigo QR
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HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO
AMBULATORIO DE PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO - PREP

NATAL | RN
@ INSTITUTO DE MEDICINA saegiseldatrigueiro@gmail.com
TROPICAL (IMT) - Rua Cénego '
Monte, 300 - Quintas
Segundas, tergas e quintas pela @hospitalgiseldatrigueiro
manha.
D (84) 98884-1665 (WHATSAPP) V@? Padlet do HGT¢

O
DESCRICAO DOS SERVICOS

A profilaxia Pré- Exposicao € um novo método de prevencao a infeccao pelo HIV. Prepara o
organismo para o enfrentamento a uma possivel infeccao pelo HIV antes da relacao sexual,
por meio da tomada de medicagdes diariamente.

ACESSO | REQUISITOS

A PREP é indicada para aquelas pessoas que tem maior risco de contaminacgao pelo virus do
HIV. Embora no Brasil a epidemia do HIV seja concentrada em alguns seguimentos
populacionais como Gays, Homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans e
profissionais do sexo, a PREP pode ser utilizada por qualquer cidaddao que deseje.
Documentos necessarios: Ficha de referéncia e/ou exame positivo, identidade CPF,
comprovante de residéncia e Cartao SUS.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Os usuarios terao os agendamentos realizados presencialmente.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.
O Agendamento pode ser presencial ou via whatspp.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

OUVIDORIA SUS HGT 1,

Telefone: 32327969  “&)

E-mail: ouvidoriahgtrn@gmail.com
Codigo QR
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HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO

AMBULATORIO ESTADUAL DE SAUDE INTEGRAL PARA POPULAGCAO
TRANSEXUAL E TRAVETI MURILO GONCALVES - AMBULATORIO TT
NATAL | RN

TROPICAL (IMT) - Rua Cénego

. INSTITUTO DE MEDICINA
Monte, 300 - Quintas

@hospitalgiseldatrigueiro

V@V Padlet do HGT 1,
‘D

® Segundas e tercas pela manha.

N\ (84) 9.8884 1665 (WHATSAPP)

DESCRICAO DOS SERVICOS

Oferece atendimento multidisciplinar, acolhimento e cuidado as pessoas que estdao em
processo de transicao de género. Conta com diversas especialidades médicas, Servico
Social, Nutricionista, Terapia Ocupacional, entre outros.

ACESSO | REQUISITOS

Todos os interessados. Acolhemos criancas e adolescentes.

Documentos necessarios:. apenas RG, Cartdo SUS e comprovante de residéncia. Nao é
necessario encaminhamento médico.

ETAPAS PARA OBTE-LO:
Os usuarios terdo os agendamentos realizados presencialmente e/ou via WhatsApp.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

QUVIDORIA SUS HGT., .,

Telefone: 32327969 &~

E-mail: ouvidoriahgtrn@gmail.com
Cdédigo QR
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HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO
CENTRO DE REFERENCIA PARA IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS - CRIE

NATAL | RN

PREDIO ANEXO NO i i
ESTACIONAMENTO DO HGT criernrn@gmail.com

Segunda a Sexta (exceto feriado) das
® 08:00h as 16:00h, com intervalo das @hospitalgiseldatrigueiro
12:00h as 13:00h para almoco.

Q \@V Padlet do HGT ..,
(84) 2131-5322 B

DESCRICAO DOS SERVICOS

No CRIE sao ofertados imunobioldgicos que nao estdo disponiveis nas salas de vacinas das
Unidades Basicas de Saude (UBS), atendendo aos protocolos instituidos pelo Politica Nacional
de Imunizag¢ao do Ministério da Saude..

ACESSO | REQUISITOS

usuarios que necessitam esquemas diferenciados da rotina de imunizacgao.
Documentos necessarios: Para as vacinas especiais, € necessario: prescricao medica da vacina
com indicacao do agravo (CID10); carteira de vacina (se tiver) Cartao SUS, RG e CPF.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Funciona por livre demanda, bastando comparecer ao servico munido dos documentos
requisitados. Ressalva para a aplicacao sazonal do palivizumabe (anticorpo monoclonal do virus
sincicial respiratério) que requer agendamento prévio através do nosso telefone de contato.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Para situacdes que seja necessaria soroterapia atendemos todos os dias, 24hs.
Necessario prescricao médica.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

QUVIDORIA SUS HCT

Telefone: 3232 7969 ,%

E-mail: ouvidoriahgtrn@gmail.com
Codigo QR
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HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO

PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA/ATENDIMENTO VETERINARIO
NATAL | RN

giseldaraiva@gmail.com

@ PREDIO ANEXO NO
ESTACIONAMENTO DO HGT

® Domingo a domingo, 24 horas.
Intervalo para almocgo das 12h as 13h. w Padlet do HGT \1,

D (84) 3232-6720

DESCRICAO DOS SERVICOS

Oferta esclarecimentos e orientagdes pertinentes a profilaxia antirrabica, condutas para com
animais agressores e ou suspeitos de raiva e medidas preventivas e de imunizagao pré-

exposicao.

ACESSO | REQUISITOS

Pessoas agredidas por animais vulneraveis a raiva e profissionais de saude.
Documentos necessarios: carteira de vacina (se tiver) Cartao SUS, RG e CPF.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Funciona por livre demanda, bastando comparecer ao servico munido dos documentos de
identificacao oficial. Atendimento também pode ser realizado por telefone.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica

FORMA DE ATENDIMENTO:

Para situacdes que seja necessaria soroterapia atendemos todos os dias, 24hs.
Necessario prescricaQmmédica.

MANIFESTAQAO?OBRE O SERVICO:

OUVIDORIA SUS HGT

Telefone: 3232 7969

E-mail: ouvidoriahgtrn@gmail.com
Cdodigo QR
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HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO
CENTRO DIAGNOSTICO

NATAL | RN
R. Cbnego Monte, 110 - Quintas, i
Natal - RN | 59037-170 (térreo) agendatchgt@gmail.com
Segunda a Sexta (exceto feriados) . . ; : ;
® 07:00h as 17:00h, nao fecha para o @hospitalgiseldatrigueiro
almoco.
N T@? Padlet do HGT 1.
d

(84) 3232-7903

DESCRICAO DOS SERVICOS

Realiza exames de imagens e retirada de material para bidépsia quando necessario, entre eles
Endoscopia Digestiva, Colonoscopia, Eletrocardiograma transtoracico com telemedicina,
Ecocardiograma, Tomografia Computadorizada (com e sem contraste), angiotomografia e
ultrassonografias.

ACESSO | REQUISITOS
Pacientes internados no HGT; Usuarios atendidos no ambulatério HGT; Pacientes internados na

rede de servicos estadual de saude e funcionarios.
Documentos necessarios: Requisicdo do Exame original, Copias: RG, CPF, Cartao SUS e

Comprovante de residéncia.

OBS: para colonoscopia e endoscopia necessita de 02 xérox devido ao envio de fragmentos para
bidpsia.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

A marcacao dos exames deve ocorrer entre as 09h e 15h, presencialmente no mesmo setor
onde serd realizado o exame, os pacientes encaminhados do ambulatdrio devem trazer uma
autorizacao do enfermeiro do ambulatorio.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O Resultado para paciente Externo: Deve ser solicitado pelo e-mail: agendarchgt@gmail.com,
enviando os seguintes dados: data do exame, tipo de exame, foto do RG e cartdo SUS. Paciente
internado e ambulatorial: 0 médico visualiza pelo sistema disponivel.

Tomografia — em até 72 horas apds realizagcao do exame;

Ultrassonografia — em até 24 horas Uteis apos realizacao do exame;

Ecocardiograma — em até 24 horas Uteis apds realiza;

Colonoscopia/Endoscopia - O resultado é entregue logo apds o exame. O resultado da Biopsia
saira em até 60 dias Uteis.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

QUVIDORIA SUS HGT.1,

Telefone: 32327969 “&0)

E-mail: ouvidoriahgtrn@gmail.com
Codigo QR
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HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO

SETOR DE RADIOLOGIA DR. CARLOS MOSCA
NATAL | RN

@ R. Cénego Monte, 110 - Quintas, proradiohgt@gmail.com
Natal - RN | 59037-170 (térreo)

©@hospitalgiseldatrigueiro

® 24 Horas - Fechando para as refeicdes.
W Padlet do HGT >te

W (84) 3232-4644

DESCRICAO DOS SERVICOS

Realiza exames de imagens / Raios X geradas através de radiacdo ionizante, no qual tem
objetivo de auxiliar no diagnostico e tratamento de agravos (tuberculose, pneumonia, parte
6ssea), nos quais esta Unidade de saude Hospitalar é referéncia.

ACESSO | REQUISITOS

Pacientes internos, externos atendidos no ambulatdrio do HGT e servidores da Unidade.
Documentos necessarios: Requisicdo do Exame original atendimento HGT, Copias: RG, CPF,
Cartao SUS e Comprovante de residéncia.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Para obter qualidade no exame, o paciente precisa seguir todas as orientacdes do setor,
explicadas pelos servidores (ndao mexer, Nao usar roupas com metais e aderecos que
atrapalham o exame). A radiagcao emitida pelos equipamentos de raios x é segura, desde que
Nao ocorra excessos de exames (varias exposicdes). Por seguranga, os individuos que precisam
de acompanhamento (idosos, dependentes e criangas menores), tém a disposicao os protetores
plumbiferos (coletes protetores de tiredide e tdrax, ambos de chumbo). Sempre informar ao
meédico assistente a possibilidade de gravidez

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O laudo é disponibilizado em média, apds 5 dias, quando solicitados pelos médicos assistentes
nas requisicdes no ato da consulta. Todos os resultados dos exames sao informatizados, ficam
disponiveis logo apods a realizacao do exame (qualquer computador com acesso a internet,
incluindo smartphones), ndao havendo necessidade de impressao de imagens e laudos para o
paciente, gerando economia ao erario publico e benéfico a natureza.

s,

4

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

OUVIDORIA SUS HGT

Telefone: 3232 7969

E-mail: ouvidoriahgtrn@gmail.com
Codigo QR
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HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO

LABORATORIO
NATAL | RN
R. Conego Monte, 110 - Quintas, hgtlabor@gmail.com
Natal - RN | 59037-170 (1° andar)

® 24 Horas. Nao fecha para almocgo (para ‘ @hospitalgiseldatrigueiro

pacientes internados)

) (84) 3232-797] W Padlet do HGT ..,

£

DESCRICAO DOS SERVICOS

Realiza exames de imagens / Raios X geradas através de radiacdo ionizante, no qual tem
objetivo de auxiliar no diagndstico e tratamento de agravos (tuberculose, pneumonia,
parte 6ssea), nos quais esta Unidade de saude Hospitalar é referéncia.

ACESSO | REQUISITOS

Pacientes internos, externos atendidos no ambulatdrio do HGT e servidores da Unidade.
Documentos necessarios: Requisicao do Exame original atendimento HGT, Copias: RG, CPF,
Cartao SUS e Comprovante de residéncia.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

O agendamento é diretamente no setor das 8h as 12h e das 13h as 16h e o preparo é
orientado no momento da marcacao.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Até 48h apds realizacao do exames.
O Resultado dos exames sao entregues ao proprio paciente ou responsavel com documento

do paciente na janela do laboratoério no 1° andar, de segunda a sexta (exceto feriados) das 8h
as 12h e das 13h as 16h.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Coleta Hospitalar: 24h;
Coleta ambulatorial: segunda a sexta (exceto feriados).

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:
OUVIDORIA SUS HGT. 1,
Telefone: 32327969 &)

E-mail: ouvidoriahgtrn@gmail.com
Cdodigo QR
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HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO

LABORATORIO - COLETA DE EXAME DOS PACIENTES DO SERVICO AMBULATORIAIS
ESPECIALIZADOS EM HIV/AIDS (SAE-HGT) EXAMES DE CARGA VIRAL, CD4/CD8, SOROLGIAS E

IGRA E OUTROS AGRAVOS
NATAL | RN
R. Cbnego Monte, 110 - Quintas, . . . . .
Natal - BN | 59057170 (Térreo) @hospitalgiseldatrigueiro

segunda a quinta (exceto feriados, até
® a5 11h) W Padlet do HGT .1,

(S

DESCRICAO DOS SERVICOS

O laboratdério do HGT é responsavel pelas coleta e cadastro nos Sistema Gerenciados de
Ambiente Laboratorial (GAL) e envio de todas as amostras processadas pelo LACEN, tanto
de pacientes internados quanto de pacientes ambulatoriais atendidos nesta Unidade.

ACESSO | REQUISITOS

Pessoa vivendo com HIV, cujo municipio nao €& coberto pelo servico de atencao
especializada (SAE), Pessoa com infeccao sexualmente transmissivel e hepatites virais.
Documentos necessarios: requisicao meédica e copia de RG, CPF, Cartao SUS e Comprovante
de Residéncia (Toda coleta necessita de copia dos documentos).

ETAPAS PARA OBTE-LO:

O agendamento é diretamente no setor das 8h as 12h e das 13h as 16h e o preparo é
orientado no momento da marcacgao.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

15 dias Uteis.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

QUVIDORIA SUS HGT=> &

Telefone: 3232 7969 %

E-mail: ouvidoriahgtrn@gmail.com
Cdédigo QR

3 . e
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HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO

FARMACIA CENTRAL E ATENDIMENTO AOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS DO
MINISTERIO DA SAUDE

FARMACIA CENTRAL

NATAL | RN
R. Conego Monte, 110 - Quintas, farmaaa do.hgt@gmail.com
Natal - RN | 59037-170 (1° andar)

® Periodo noturno, finais de semana e ‘ @hospitalgiseldatrigueiro
feriados

QC? Padlet do HGT .
O (84) 3232-7917 '%

DESCRICAO DOS SERVICOS

Dispensacao de medicamentos dos Programas Estratégicos do Ministério da Saude para
usuarios internados e ambulatoriais.

ACESSO | REQUISITOS

Usuarios que passaram por situagdes de exposicao sexual sem protecao, acidente com
material biolégico ou violéncia sexual, é possivel receber o medicamento para prevengao do
HIV e outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

PEP: Funciona por livre demanda, bastando comparecer ao servico munido dos
documentos.

Terapia Antirretroviral (TARV): para os usuarios em transito (distante do seu servico de
origem), é possivel receber o medicamento antirretroviral que utilizam, apresentando o
documento de identificacao na Farmacia, garantindo assim, o acesso ao medicamento.
Documentos necessarios: Formulario devidamente preenchido pelo médico do Servigco de
Atendimento de Urgéncia - SAU/HGT.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Realizacdo de consulta e de exames no Servico de Atendimento de Urgéncia - SAU/HGT.
PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Até 72h apds a exposicio.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

QUVIDORIA SUS HGT_:"_

Telefone: 3232 7969 b

E-mail: ouvidoriahgtrn@gmail.com
Codigo QR
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HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO
ATENDIMENTO AOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS DO MINISTERIO DA

SAUDE
NATAL | RN
R. Cénego Monte, 110 - Quintas, farmacia.do.hgt@gmail.com
Natal - RN | 59037-170 (1° andar)
PEP: 24h @hospitalgiseldatrigueiro

TARV: segunda a sexta (vide forma de
atendimento)

Y@* Padlet do HGT sl
\  (84) 3232-7956 29

DESCRICAO DOS SERVICOS

Dispensacao de medicamentos dos Programas Estratégicos do Ministério da Saude para
usuarios internados e ambulatoriais.

ACESSO | REQUISITOS

Usuarios que passaram por situacdes de exposicao sexual sem protecao, acidente com
material biolégico ou violéncia sexual, é possivel receber o medicamento para prevencao do
HIV e outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.

Documentos necessarios: Formulario devidamente preenchido pelo médico do Servico de
Atendimento de Urgéncia - SAU/HGT.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Realizacdo de consulta e de exames no Servico de Atendimento de Urgéncia - SAU/HGT.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Até 72h apds a exposicao.
FORMA DE ATENDIMENTO:

PEP: Funciona por livre demanda, bastando comparecer ao servico munido dos
documentos. Horario de Funcionamento: Exclusivamente para atendimento de PEP - todos
os dias, 24h. Terapia Antirretroviral (TARV): para os usuarios em transito (distante do seu
servico de origem), é possivel receber o medicamento antirretroviral que utilizam,
apresentando o documento de identificacdo na Farmacia, garantindo assim, o acesso ao
medicamento. Horario de Funcionamento: Segunda a Sexta (exceto feriado) das 07h as 17h.
ATENDIMENTO NOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS DO MINISTERIO DA SAUDE: A
dispensacao € realizada na Farmacia Central no Horario das 07h as 19h de segunda a sexta
(exceto feriado), excecao para Meningite Menigocodcica. Para todos € necessario prescricao
médica. 1. Meningite Menigocdcica (O uso deve ser feito em até 48h apods a exposicao e a
dispensacao ¢ feita 24h de domingo a domingo); 2. Mieloma multiplo(Necessita de receita
de talidomida e termo de responsabilidade, pode ser retirado pelo responsavel legal); 3.
Tuberculose casos especiais (Necessita de cadastro pelo médico assistente no SITE TB do
Instituto Hélio Fraga); 4. ILTB (infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis) —
Necessita do numero da Notificagcao efetuada pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia na
prescricao meédica. 5. Doenca de Chagas;, 6. Esquistossomose; 7. Esporotricose; 8.
Hanseniase; 9. Influenza.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

QUVIDORIA SUS HGT_:"_

Telefone: 3232 7969 b

E-mail: ouvidoriahgtrn@gmail.com
Cddigo QR
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HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO

FARMACIA DO SAE (SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO) DO
HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO

NATAL | RN

INSTITUTO DE MEDICINA
@ TROPICAL (IMT) - Rua Cénego 2
Monte, 300 - Quintas @hospitalgiseldatrigueiro

Segunda a quinta das 07:30 as 17:00h.
As sextas-feiras o expediente é até as

15h. Y@? Padlet do HGT !¢
d

(84) 98884-1665

%

DESCRICAO DOS SERVICOS

A farmacia do SAE é uma unidade destinada a garantia do acesso ao tratamento

antirretroviral aos cidadaos e realizar a sua dispensacao, além de Profilaxia Pos- Exposicao
(PEP) e Profilaxia Pré Exposi¢cao (PreP).

ACESSO | REQUISITOS

Todos os cidaddos que irdo iniciar ou que ja fazem tratamento para HIV/AIDS no SAE do HGT
ou que pretendem fazer profilaxia (prevencdo) para HIV/AIDS(PREP). OBS: Inicio do
tratamento: deve ser feito no SAE do seu municipio de origem; Ficam no SAE/HGT apenas
Casos Novos que nao tenham disponibilidade de SAEs no municipio de origem ou regidao ou
aqueles que o médico assistente realize o acompanhamento no SAE/HGT.

Documentos necessarios: PrEP: Formulario do Cadastro de Usuario, formulario de dispensa e
apresentacao de teste de HIV negativo dos ultimos 07 dias.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Realizacdo de consulta e de exames no Servico de Atendimento de Urgéncia - SAU/HGT.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

OUVIDORIA SUS HGT -:"-
Telefone: 3232 7969 b

E-mail: ouvidoriahgtrn@gmail.com
Codigo QR
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HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO

FARMACIA DA HEPATITE VIRAIS CRONICAS
NATAL | RN

farmaciadashepatites.hgt@gmail.com

@ R. Cbnego Monte, 110 - Quintas,
Natal - RN | 59037-170 (1° andar)
@ Segunda, quarta e quinta das 08:00 as

17h.
Y@?‘ Padlet do HGT ',
7

DESCRICAO DOS SERVICOS

Dispensacao de medicamentos para tratamento das Hepatites Virais Crénicas B e C,
aconselhamento farmacéutico em inicio de tratamento e em casos que se fizerem
necessarios.

ACESSO | REQUISITOS

usuarios internados e ambulatoriais, além dos profissionais da equipe multiprofissional e
usuario com Hepatites Crénicas B e C, elegiveis de tratamento (Hepatites).

Documentos necessarios: Formulario de requisicao de tratamento, copia de RG, CPF,
Comprovante de residéncia e dos exames.

o @hospitalgiseldatrigueiro

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Nao se aplica.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

OUVIDORIA SUS HGT—:"%
Telefone: 3232 7969

E-mail: ouvidoriahgtrn@gmail.com
Cdédigo QR
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HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO

SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (SAME)
NATAL | RN

@ R. Conego Monte, 110 - Quintas, samehgt@yahoo.com.br
Natal - RN | 59037-170 (Térreo)

Segunda a Sexta (exceto feriados) das @hospitalgiseldatrigueiro
08h00 as 17h.

N (84) 32323852 Uy padietdoHoTst

DESCRICAO DOS SERVICOS

SAME/ARQUIVO é responsavel pelo arquivamento, zelo, guarda e organizacdo dos
prontuarios de usuarios atendidos no hospital, bem como a retirada de prontuarios para
consultas no ambulatdrio, para pacientes e responsavel legal, demandas judiciais e
trabalho de pesquisas.

ACESSO | REQUISITOS

O proéprio paciente, procurador ou responsavel legal; Se o paciente faleceu, os dependentes
Legais (Pais, Filhos e Conjuges).

Documentos necessarios: RG e CPF, no caso de Falecimento Documentos de ambos e
comprovante de parentesco.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Solicitacao de forma presencial, preenchimento do requerimento especifico no setor,
apresentar documentos de comprovacao de identidade e/ou de vinculo familiar.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O agendamento para recebimento do prontuario se dara em até 30 dias.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

QUVIDORIA SUS HGT .1,

Telefone: 32327969 “&)

E-mail: ouvidoriahgtrn@gmail.com
Cdédigo QR
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HOSPITAL CENTRAL CORONEL PEDRO GERMANO

HOSPITAL DA POLICIA MILITAR
NATAL | RN

@ Av. Prudente de Morais, 1381 -
Tirol, Natal - RN | 59020-400
Paciente internado, 24 horas;
publico externo, 8h as 17h.

DESCRICAO DOS SERVICOS

Assisténcia Hospitalar de referéncia: Clinica Médica, Clinica Cirdrgica, Vascular, Urologia, Buco
Maxilo, Cirurgia Ortopédica e UTI Geral;

Acompanhamento ambulatorial: Pediatria, Proctologia, Urologia, Ortopedia, Vascular e de
Triagem Neonatal;

Banco de Leite Humano;

Centro de imagem: Colonoscopia, Ultrassonografia, Ecocardiograma e Tomografia; Laboratério;
Setor de Vacinagao.

ACESSO | REQUISITOS

O acesso ao servico/internamento se da aos usuarios do SUS, que ja estejam internados em
alguma unidade de saude, através de encaminhamento médico via sistema REGULA RN ou
atendimento de 30% para militares.

Documentos necessarios: RG, CPF, cartao do SUS, comprovante de residéncia.

Servico de imagem: disponivel para os pacientes internos, ja para o publico externo € exclusivo
para militares e dependentes, sendo marcado através de QR Code (Colonoscopia, USG e ECO),
sendo as tomografias marcadas presencialmente no hospital.

Triagem neonatal é através do encaminhamento com alteragcao do teste do pezinho feito pela
rede SUS;

Para vacinacao ¢ livre demanda em dias Uteis;
Laboratoério funciona para as demandas dos pacientes internos, salvo para militares e
dependentes com encaminhamento feito por médico militar.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Nao se aplica

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica

FORMA DE ATENDIMENTO:

ATENDIMENTO AMBULATORIAL:

Para militares e dependentes via link Consulta Facil ou QR Code.
https//www.consultafacil.pm.rn.gov.br/web/login

QR CODE para marcacao de consultas ambulatoriais e exames de imagem:

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a OUVIDORIA SUS/HCCPG:
Email: ouvidoriahccpg@saude.rn.gov.br
Ou nosso QR CODE:

admhccpg@hotmail.com
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HOSPITAL PEDIATRICO MARIA ALICE

FERNANDES (HMAF)
NATAL | RN

Av. Pedro Alvares Cabral, S/N- Parque
dos Coqueiros — Nossa Sra. da
Apresentacao — Natal-RN . . .
CEP: 59115-000 hospitalmariaalice2@gmail.com

@ Aberto 24 horas a
@hpmariaalice

Y (84) 3232-5400
DESCRICAO DOS SERVICOS

O Hospital Pediatrico Maria Alice Fernandes oferta assisténcia de saude a populacao
pediatrica do Rio Grande do Norte, nas especialidades de pediatria clinica, pediatria
cirdrgica (cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia ortopédica) e odontologia hospitalar.
Disponibilizamos assisténcia hospitalar e assisténcia ambulatorial. Contamos com
enfermaria clinica, enfermaria cirdrgica, UTls Pediatrica e Neonatal, Centro Cirdrgico,
Unidade de Dependentes de Ventilagcao Mecanica, Unidade de Urgéncia e Ambulatorio.

ACESSO | REQUISITOS

Publico-alvo: Criancas de O a 14 anos, 11 meses e 29 dias poderao ser assistidas.
Requisitos/Etapas:

Para assisténcia hospitalar o paciente devera ser regulado pela Central de Regulacao,
através dos Sistemas (Regula Leitos Gerais, Regula Cirurgia, SISPAH).

Para assisténcia ambulatorial o paciente devera ser regulado através da Central de
Regulacao (Regula Cirurgia, Regula Ambulatorial, SISREG).

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Para assisténcia hospitalar o paciente sera atendido inicialmente em unidades do seu
municipio e precisando da assisténcia especializada sera regulado para a Porta ou
Internamento Clinico ou Cirurgico (SISPAH ou Regula Leitos Gerais).

Para assisténcia ambulatorial o paciente deve ser inserido no Regula Cirurgia, Regula
Ambulatorial e SISREG).

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Para Porta a regulacao é imediata.
Para Leitos a regulacao é feita de acordo com a disponibilidade de vagas.
Para Ambulatdrio a regulacao é feita de acordo com a disponibilidade de vagas.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.
O atendimento é feito presencial durante 24 horas.
O atendimento ambulatorial é feito de segunda a sexta, manha e tarde.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS /HMAF:

Telefone: (84) 3674-0255 (WhatsApp)

E-mail: ouvidoria.hmaf@gmail.com

Horario de Funcionamento da Ouvidoria SUS - HMAF: de segunda a
sexta, no horario das 08h as 14h, presencialmente.

Formulario On-line (QR CODE)




HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE

LUCENA (HRDML)
PARNAMIRIM | RN

@ Rua Sadi Mendes, S/N - Santos Reis
Parnamirim/RN - CEP: 59141-085
@ Aberto 24 horas

Y (84) 3644-3767
DESCRICAO DOS SERVICOS

O HRDML é voltado para atendimentos de urgéncia e emergéncia, com porta regulada
para cirurgia geral, sendo referéncia em cirurgias eletivas traumato-ortopédica de média
e alta complexidade, além de possuir leitos para retaguarda em internamentos cirdrgicos.
O HRDML dispbe ainda de laboratério de analises clinicas, USG, tomografia, agéncia
transfusional, Radiologia fixo e mdvel, ECG, ecocardiograma, 4 salas cirdrgicas com mesa
de tracao ortopédica, intensificador de imagens, torre de video, 17 leitos de UTI e Servico
de Atencao Domiciliar (SAD). O HRDML é utilizado ainda como campo de estagios para
varias categorias no hospital, oferecendo para profissionais de salude de ensino superior e
técnico nas fases curriculares.

ACESSO | REQUISITOS

Os documentos solicitados sdo: RG, CPF, SUS/CNES e comprovante de residéncia, dados
essenciais para cadastro no PEP (prontuario eletrénico do paciente). Quando o paciente
vem regulado pela Central de Acesso as Portas Hospitalares (CAPH) de outra unidade, deve
trazer a ficha com informacdes do quadro clinico e exames realizados anteriormente,
passando em seguida pela triagem e avaliagdo médica, seguindo para o NIR confirmar o
leito e encaminhar ao SAME para internacao.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

O acesso a essa unidade é via regulacao CAPH, SAMU e Regula RN (para ortopedia e UTI
Geral). Ja o paciente nao portando documentos, provenientes de demanda espontanea,
realiza os procedimentos essenciais e aguarda os familiares ou informacdes pelo paciente
ou 0 acompanhante.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Todos os pacientes admitidos nesta unidade sao referenciados. Em relagcdao aos
atendimentos de traumato-ortopedia procedentes de outras unidades ou do municipio, é
feito o acolhimento e admiss&do e o médico solicita a internacdo. Na urgéncia/emergéncia o
atendimento é de imediato

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

Regulacao - Retorno apds avaliacao médica e pos-cirurgico: (84) 98884-6976 (Segunda a
Sabado e feriados, 07:00 as 17:00hs);

Servico de atendimento Domiciliar (SAD): (84) 3644 - 3742 [ whatsapp 98884-4509 (08:00 as
18:00hs, todos os dias, inclusive feriados)

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:
Fale com a Ouvidoria SUS/HRDML

Telefone/WhatsApp: (84) 3232 - 6505 e (84) 3644 - 3768
E-mail: hrdmlouvidoriasus@gmail.com | ouvidoriasus@saude.rn.gov.br

@hospitalregdeoclecio
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HOSPITAL REGIONAL ALFREDO MESQUITA

FILHO (MRAMF)

CLiINICA MEDICA
MACAIBA | RN

@ Rua Dr. Pedro Matos, S/N -Ferreiro
Torto - Macaiba/ RN - CEP: 59285-059
@ Aberto 24 horas direcaohramf@gmail.com

@hramfmacaiba

N\ (84) 3271-6800

DESCRICAO DOS SERVICOS

Sao oferecidos diversos servicos de saude de forma geral, realizando internamentos por
doencas de média complexidade e oferece servicos de saude para pacientes que
necessitam de cuidados hospitalares, mas gue nao requerem atendimento em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Essa clinica € equipada para fornecer tratamento e
monitoramento continuos a pacientes com condicdes meédicas variadas, como
pneumonia, infeccdes, diabetes descompensada, problemas cardiacos ou pulmonares
moderados, entre outros.

ACESSO | REQUISITOS

Qualquer pessoa fisica que esteja com vaga regulada e direcionada para a clinica médica do
HRAMF podera ter acesso a este servigco desta unidade, portando os seguintes documentos:
documento oficial de identificacao (RG e CPF), cartao SUS e comprovante de residéncia.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Solicitada a vaga por outras unidades via portal REGULA RN, ou por meio de transferéncia
interna, caso o paciente seja da UTlI do HRAMF e necessite ir para clinica médica.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O tempo vai depender da disponibilidade de vaga no servico e da regulacao do paciente.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS / HRAMF
E-mail: ouvidoria.hramf@gmail.com
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HOSPITAL REGIONAL ALFREDO MESQUITA

FILHO (MRAMF)
CENTRO OBSTETRICO E MATERNIDADE
MACAIBA | RN

@ Rua Dr. Pedro Matos, S/N -Ferreiro
Torto - Macaiba/ RN - CEP: 59285-059
@ Aberto 24 horas direcaohramf@gmail.com

W (84) 3271-6800 @hramfmacaiba

DESCRICAO DOS SERVICOS

Centro Obstétrico: também conhecido como pronto socorro obstétrico, € o servigo
responsavel por atender mulheres gravidas antes, durante e apds o0 parto que necessitam
de cuidados médicos de urgéncia/ emergéncia. E composto por uma equipe médica
especializada em obstetricia, enfermeiros, técnicos de enfermagem e outros profissionais
de saude.

Maternidade: Setor responsavel pelo acompanhamento e atendimento de mulheres
durante o trabalho de parto, seja por parto vaginal/natural ou cesariana. Nessa
maternidade, sao disponibilizadas salas de parto equipadas, equipe médica especializada
e cuidados pds-parto, garantindo a seguranca e o bem-estar da mae e do bebé durante
todo o processo de nascimento. Apds o parto, a puérpera e seu recém nascido ficam no
alojamento conjunto sendo acompanhados pela equipe multiprofissional. O recém
nascido recebe vacinas, realiza testes de triagem neonatal e é realizada a certiddao de
nascimento pelo cartério.

ACESSO | REQUISITOS

O pronto socorro obstétrico é porta aberta para as gestantes do municipio de Macaiba. Para
outras gestantes moradoras de outras localidades é necessaria a regulacao via portal
REGULA RN. Todas as gestantes para serem atendidas precisam dos seguintes
documentos: documento oficial de identificacao (RG e CPF), cartao SUS, comprovante de
residéncia e cartao de pré natal da gestante.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

As gestantes moradoras no municipio de Macaiba devem passar pelo setor de
recepcao/internamento do hospital, apresentar documentacao, preencher formularios e
passar pela classificacao de risco. Ja as gestantes moradoras de outros municipios precisam
ser reguladas via portal REGULA RN e ao chegarem no hospital, passam pelos
procedimentos apontados anteriormente

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O tempo de atendimento € de acordo com a classificacao de risco, porém € pouco
demorado. Para as gestantes de outros municipios, o tempo também vai depender da
regulagao da paciente.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS / HRAMF 67
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HOSPITAL REGIONAL ALFREDO MESQUITA

FILHO (MRAMF)
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)
MACAIBA | RN

@ Rua Dr. Pedro Matos, S/N -Ferreiro
Torto - Macaiba/ RN - CEP: 59285-059
@ Aberto 24 horas direcaohramf@gmail.com

W (84) 3271-6800 @hramfmacaiba

DESCRICAO DOS SERVICOS

A UTI é uma unidade especializada em cuidados intensivos para pacientes em estado
critico ou com risco de vida. Nessa unidade, os pacientes recebem atendimento continuo
e monitoramento avanc¢ado, com acesso a equipamentos médicos sofisticados. A equipe
multidisciplinar da UTI inclui médicos intensivistas, médicos pareceristas, enfermeiros,
fisioterapeutas, técnicos de enfermagem e outros profissionais de saude, que trabalham
para estabilizar e tratar pacientes com condi¢gdes graves, como insuficiéncia respiratoria,
faléncia de drgaos multiplos, pacientes graves que necessitam de hemodidlise entre
outros.

ACESSO | REQUISITOS

Qualquer pessoa fisica que esteja com vaga regulada e direcionada para a UTl do HRAMF
podera ter acesso a este servico desta unidade, portando os seguintes documentos:
documento oficial de identificacao (RG e CPF), cartao SUS e comprovante de residéncia.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Solicitada a vaga por outras unidades via portal REGULA RN, ou por meio de transferéncia
interna, caso o paciente seja da clinica Médica do HRAMF e necessite ir para UTI.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O tempo vai depender da disponibilidade de vaga no servico e da regulacao do paciente.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS / HRAMF
E-mail: ouvidoria.hramf@gmail.com
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HOSPITAL REGIONAL NELSON INACIO DOS
SANTOS - HRNIS
ASSU | RN

@ Rua Dr. Luiz Carlos, S/N - Frutilandia
CEP 59650-000/Assu — RN
E hrnisassu@saude.rn.gov.br

@ 24 horas
@hospitalregional_d rnelsonis

N
(84) 99457-1717 (Whatsapp)

NAL.DRNELSONIS

DESCRICAO DOS SERVICOS

O Hospital Regional Nelson Inacio dos Santos é referéncia para a VIl Regiao de Saude do
Rio Grande do Norte. Contamos com Clinica Médica, UTI geral, Centro Cirdrgico, Clinica
Cirdrgica e Maternidade. Além disso, realizamos cirurgias eletivas (gerais e ortopédicas),
ultrassonografias, raio-x, consultas cardiolégicas, pequenas cirurgias, exames laboratoriais.

ACESSO | REQUISITOS

O Hospital Regional Nelson Inacio dos Santos € referéncia para a VIl Regido de Saude do Rio
Grande do Norte. Contamos com Clinica Médica, UTI geral, Centro Cirdrgico, Clinica Cirurgica
e Maternidade. Além disso, realizamos cirurgias eletivas (gerais e ortopédicas),
ultrassonografias, raio-x, consultas cardiolégicas, pequenas cirurgias, exames laboratoriais.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

O acesso ao servico se da por meio de demanda regulada via SESAP.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS/HRNIS:
Telefones: (84) 99172-9306 (Whatsapp) 2l (®)
E-mail: ouvidoriahrnis@hotmail.com R

@0UVIDORIAHRNIS
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HOSPITAL REGIONAL NELSON DOS SANTOS -

HRNIS
MATERNIDADE MARIA DI CARMO DE SOUZA (PARTEIRA MARINGA)

ASSU | RN

@ Rua Dr. Luiz Carlos, S/N - Frutilandia
CEP 59650-000/Assu — RN

@ 24 horas S @hospitalregional_drnelsonis

obstetricia.hrnis@gmail.com

N (84) 9 9457-1717 (Whatsapp)

DESCRICAO DOS SERVICOS

A maternidade é responsavel pelo acompanhamento e atendimento de mulheres
durante o trabalho de parto ou nas dJdltimas semanas gestacionais, seja por parto
vaginal/natural ou cesariana. Contamos com salas de parto equipadas, sala de vacina
(BCG e Hepatite B), equipe médica especializada e cuidados pds-parto, garantindo a
seguranca e o bem-estar da mae e do bebé durante todo o processo de nascimento.

Além disso, realizamos teste do coracaozinho, orelhinha e linguinha.

ACESSO | REQUISITOS

E necessario cartdo do SUS, RG, CPF, comprovante de residéncia, ultrassonografia obstétrica
(primeira e Ultima) e cartao pré-natal.

ETAPAS PARA OBTE-LO:
Demanda livre.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:
Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS/HRNIS:
Telefone: (84) 99172-9306 (Whatsapp) B
E-mail: ouvidoriahrnis@hotmail.com. ' E]

@0UVIDORIAHRNIS
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HEMOGENTROS

SESAP | RN
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HEMOCENTRO DO RN DALTON CUNHA - HEMONORTE

HEMOTERAPIA
NATAL | RN
Avenida Almirante Alexandrino de )
Alencar, 1.800 - Tirol - Natal/RN @@ http://www.hemonorte.gov.br
CL) g)se%ehgunda a sabado, das 7h hemocomunicacao@saude.rn.gov.b
S\ (84) 3232-6701 @hemor‘orte

DESCRIC}AO DOS SERVICOS

Os principais servicos sao: captacao de doadores para doagao de sangue, acolhimento com
escuta qualificada (Servico Social ), recepcao/cadastro, pré-triagem, triagem clinica e
hematoldgica, coleta de sangue ,imuno-hematologia, sorologia, processamento e distribui¢cao
de sangue e hemocomponentes para a rede publica, filantrépica e privada conveniada.
Cadastro para Redome (Registro Brasileiro de doadores de medula 6ssea): de segunda a sexta-
feira das 8 asl6 hora (anexo de hematologia). Intérprete de Libras para candidatos a doagao de
sangue com deficiéncia auditiva: agendar a doacao. Campanhas para doagao de sangue e de
Cadastro do Redome: enviar email solicitando e ou contactar via telefone. Projetos de
acessibilidade a doacdao: O Hemonorte vai até vocé e Van Solidaria; Projeto Educacgao
continuada/multiplicadores da cultura da doacdo de Sangue: Doador do Futuro: escola publicas
do Ensino Fundamental e Médio das redes publica e privada da regiao de abrangéncia do
Hemocentro Coordenador.

ACESSO | REQUISITOS

Doacao de sangue: pessoas saudaveis com idade entre 16 e 69 anos, desde que a primeira doagao
tenha sido feita até 60 anos. Menor de 18 anos é necessario o termo de consentimento e a
presenca do responsavel legal . Pesar acima de 50 kg. Estar alimentado. Fazer repouso minimo de
6 hora na noite anterior a doacao.Nao ingerir bebidas alcodlicas nas 12 hora que antecxede a
doacao.Atendimento com demanda espontanea ou por agendamento atravées do
site:www.hemonorte.rn.gov.br ou por telefone no 3232.6733 das 8:00 as 17:00 horas. Documento
oficial com foto e assinatura e Cartao SUS Autorizagao para doagao de menor( para a primeira
doacao ) e a presenca do genitor. Na segunda doacao sera necessaria apenas autorizagcao do
genitor do menor;

Distribuicao de Hemocomponentes: solicitagdo da instituicdo hospitalar, em formulario
especifico, obtido via site: www.hemonorte.rn.gov.br, ao setor de processamento e distribuicao do
Hemonorte (de forma presencial). O setor funciona 24 horas. Fones: 3232.6745 e 3232.6744;
Campanhas para doacao de sangue e Cadastro Redome: enviar email para
hemodirecaogeral@saude.rn.gov.br;

Projeto Van Solidaria: empresas e instituicdes publicas, privada e filantropicas enviar email para
hemodat@saude.rn.gov.br ou ligar para (84) 98135-0598.
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http://www.hemonorte.gov.br/

HEMOCENTRO DO RN DALTON CUNHA - HEMONORTE

HEMOTERAPIA
NATAL | RN

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Demanda aberta , agendamento por telefone ou email

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Servico Presencial:

Hemoterapia:

Doacao de sangue: de segunda a sabado, de 7h as 18h.
Distribuicao de hemocomponentes: servi¢co 24 horas.
Servico por agendamento

Campanhas para doacao de sangue e ou cadastro para o Redome: de segunda a sexta-feira, de
7h as 13h.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Email: ouvidoriahemonorte@gmail.com e hemoouvidoria@saude.rn.gov.br
Fone: (84) 3232 - 7439.
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HEMOCENTRO DO RN DALTON CUNHA - HEMONORTE

HEMATOLOGIA
NATAL | RN

Avenida Almirante Alexandrino de .
Alencar, 1.800 - Tirol - Natal/RN @@ http//www.hemonorte.gov.br

@ Segunda a sexta, das 8h as 17h hemocomunicacao@saude.rn.gov.b

S\ (84) 3232-6701 @hemonorte

DESCRICAO DOS SERVICOS

Os principais servicos estao concentrados no tratamento ambulatorial de pacientes com
hemoglobinopatias, hemofilia e outras coagulopatias e na assisténcia transfusional. Equipe
multiprofissional de hematologistas, odontologia, assisténcia social, enfermeiros e
nutricionistas. Realiza exames hematoldgicos, captagcao e atendimento qualificado aos
receptores e doadores para transplantes renal, cardiaco e de medula O&ssea
(voluntario/Redome e aparentado), coleta de HLA, tipificacdo de HLA, exames de
Histocompatibilidade e painel reativo.

Laboratério de Hematologia: demanda interna e externa referenciada. Exames realizados:

Hemograma com plaquetas, avaliacao qualitativa e semi-quantitativa de glicose 6-fosfato
desidrogenase(G6PD), pesquisa de hemoglobinopatias por método de HPLC, contagem de
reticuldcitos, VSH, dosagens de glicose, colesterol total e fracdes, triglicerideos, ureia,
creatinina, AST, ALT, ferro, proteinas totais e fragcdes, calcio, bilirrubinas, acido urico, LDH,
fosfatase alcalina, gama-GT, ferritina, vitamina b12, acido fdlico, transferrina, UIBC, saturacao
de transferrina, fibrinogénio, fator VIII, fator IX, quantificagcao de inibidor, fator de Von
Willebrand, proteina C funcional, proteina S funcional, D-dimero, anticoagulante luUpico,
antitrombina I, além de retracdao de coagulo, tempo de sangramento, tempo de
coagulacao, tempo de protrombina , tempo de tromboplastina parcial ativada e avaliagao de
agregacao plaquetaria. Contato: 3232.6758.

Laboratério de HIA (Antigeno Leucocitario Humano): tipagens de HLA para centros

transplantadores, hospitais e central de transplante. Funciona 24 horas. Contato: 3232.6760

Laboratério Citometria de fluxo. Imunofenotipagem por citometria de fluxo (doencas

oncohematologicas, imunodeficiéncias e hemoglobinuria paroxistdna). demanda interna e

externa referenciada. Contato: 3232.6761

ACESSO | REQUISITOS

Cartao Nacional de Saude;
Ficha de referéncia;
Comprovante de residéncia;
Solicitagcao de exame.
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HEMOCENTRO DO RN DALTON CUNHA - HEMONORTE

HEMATOLOGIA
NATAL | RN
ETAPAS PARA OBTE-LO:
Consultas hematologistas: obtencao por Regualacao via email:

regulahemonorte@gmail.com. Demanda referenciada via ficha de referencia do
profissional médico das unidades de saude.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Consultas e transfusées: presencial de 2% a 6 ® feira de 07: 00 as 17:00 horg;

Consultas reguladas: o profissional da unidade de atendimento envia e-mail para
regulahemonorte@gmail.com Laboratdrio de hematologia: presencial de 2° a 6° feira de 08h
as loh;

Laboratério de HLA: presencial para cadastro e coleta de HLA renal, cardiaco e medula dssea -
2% a 6° feira de 07h as 17h. Tipagens para centros transplantadores, hospitais e central de
transplante. Funciona 24 hora;

Laboratorio Citometria de fluxo: funciona de 2 a 6° feira. de 07h as 16h. Demanda interna e
externa referenciada.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

E-mail: ouvidoriahemonorte@gmail.com e hemoouvidoria@saude.rn.gov.br
Fone: (84) 3232-7439.
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HEMOCENTRO REGIONAL DR. FRANCISCO JARES DE
QUEIROZ SILVA

CAICO | RN

@ Rua Renato Dantas, n° 455 -
Centro - Caicd/RN
Segunda a sexta-feira das 7h as P :
@ 17h e aos sdbados das 7h as 12h @hemocentro_de_caico

S\ (84) 9 9186-6624 (Whatsapp)

DESCRICAO DOS SERVICOS

Atendimento ao Cidadao que deseja fazer doacao de sangue, se cadastrar para ser doador
de medula dssea; e pacientes encaminhados para sangria terapéutica e pacientes com

disturbios da coagulacao sanguinea.

ACESSO | REQUISITOS

O acesso ao servico € por livre demanda:

Documentos necessarios:

Documento oficial com foto, pode ser: Carteria de ldentidade (Nao aceitamos xérox ou foto no
celular), Carteira de Registro Profissional (Nao aceitamos xérox ou foto no celular), Carteira de
motorista (original ou do aplicativo no celular).

Obs: Qualquer um dos documentos acima acompanhado do CARTAO SUS

ETAPAS PARA OBTE-LO:

O Cidadao sera atendido na recepcao do hemocentro e encaminhado ao setor de atendimento
dentro da Unidade de acordo com a sua necessidade.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O Cidadao precisa de um tempo maximo de 60 minutos para realizar todo o processo de
atendimento.

FORMA DE ATENDIMENTO:

O servico é realizado de forma presencial

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Caixa de sugestdes e reclamacées .

76



HEMOCENTRO DR. ALBERTO RIBEIRO DE MACEDO

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO
DOAGCAO DE SANGUE

CURRAIS NOVOS | RN

@ Rua Carnauba dos Dantas, 150
Bairro JK - Currais Novos/RN.

@ Segunda a sexta-feira das 7h30 as

N2h - das 14h as 18h hemocurraisnovos@rn.gov.br
Sabado das 7h30 as 12h

S\ (84) 3405-3629 | 3405-3637

DESCRICAO DOS SERVICOS

Atendimento ao cidadao que se dispde a vir a unidade doar seu sangue voluntariamente e
ou para paciente especifico.

ACESSO | REQUISITOS

Qualquer cidadao tem acesso a esse servico, que tem como foco principal, coletar uma bolsa de
sangue, podendo essa bolsa de sangue salvar até quatro vidas;

Estar bem de saude, sem nenhuma doenca ou moléstia que possa ser transmitida ao paciente
pela transfusao de sangue;

E necessério para realizacdo do cadastro no Sistema Hemovida, a apresentacdo de documentos
gue tenha foto do candidato a doador de sangue.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Cadastro na Recepcao - Pré-triagem, onde é realizada biometria; verificada temperatura,
hematdcrito e pressao - Triagem Clinica, passa pela avaliacdo do médico triador, onde é
respondido um questionario e varias indagag¢des - Servico Social, onde é explanado
conhecimentos sobre o ato de doar - Sala de Coleta, onde é coletado o sangue do candidato
gue foi aprovado apoés a passagem pelos outros setores - Copa, onde é finalizado o processo,
com o oferecimento de um lanche.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Tempo estipulado para todo o processo: 20 minutos.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS:
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com;
Contatos: (84) 3232-6505 (whatsapp).
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HEMOCENTRO DR. ALBERTO RIBEIRO DE MACEDO

UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO
CADASTRO NO REDOME

CURRAIS NOVOS | RN

@ Rua Carnauba dos D antas, 150 -
Bairro JK - Currais Novos/RN.

@ Segunda a sexta-feira das 8h as 17h hemocurraisnovos@rn.gov.br

S\ (84) 3405-3629 | 3405-3637

DESCRICAO DOS SERVICOS

Doacdo de amostra de sangue para cadastro de Medula Ossea no REDOME.

ACESSO | REQUISITOS

Qualquer pessoa que esteja bem de salde pode realizar o cadastro;

Doar uma amostra de sangue (10 ml) para fazer parte do cadastro;

E necessario a apresentacdo de documentos pessoais para se efetuar o cadastro no sistema e
assinar uma ficha de informacdes.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Comparecer ao Hemocentro, se dirigindo ao servigco social e, posteriormente, a sala de coleta
para fornecer a amostra de sangue que ird compor o cadastro de medula 6ssea.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Tempo estipulado para todo o processo: 10 minutos.

FORMA DE ATENDIMENTO:
Presencial.
MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS:
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com;
Contatos: (84) 3232-6505 (whatsapp).
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HEMOCENTRO DR. ALBERTO RIBEIRO DE MACEDO
UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO
FORNECIMENTO DE BOLSAS

CURRAIS NOVOS | RN

@ Rua Carnauba dos D antas, 150 -
Bairro JK - Currais Novos/RN.

@ 24 horas hemocurraisnovos@rn.gov.br

S\ (84) 3405-3629 | 3405-3637

DESCRICAO DOS SERVICOS

Fornecimento de bolsas de hemacias e plasma fresco congelado para transfusdao em
pacientes internados em hospitais de cidades atendidas pela unidade.

ACESSO | REQUISITOS
Qualquer pessoa/paciente que estiver internado necessitando de transfusdo dos
hemocomonentes;

E preciso uma requisicdo de transfusdo solicitando a bolsa de sangue ou plasma, assinada pelo
médico solicitante;

Estd internado em um hospital com o Termo de Compromisso assinado com o Hemocentro;
E necessario documentos pessoais do paciente (RG, CPF e Cartao SUS).

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Requisicao da bolsa de sangue ou plasma, assinada pelo médico, e amostra de sangue do
paciente internado para se cruzar o sangue a ser fornecido, se € compativel ou nao.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Tempo previsto: 40 minutos.

FORMA DE ATENDIMENTO:

O servico de fornecimento de sangue e hemocomponetes funciona 24 horas.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS:

E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com;
Contatos: (84) 3232-6505 (whatsapp).
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HEMOCENTRO DE PAU DOS FERROS/RN UCT - UNIDADE
DE COLETA E TRANSFUSAO

PAU DOS FERROS | RN

BR 405, kmn 03 - n° 1971 - Pau dos
Ferros/RN - Ao lado do hospital

@ hemocentro_paudosferros
@ segunda a sexta-feira, das 8h as

17h e aos sdbados das 8h as 13h

DESCRICAO DOS SERVICOS

Instituicao Publica que realiza captagao de doadores de sangue, sangria terapéutica,
distribuicdo de sangue e derivados (concentrado de hemacias/plasma fresco congelado) e

fator VIII, para pacientes hospitalizados em Pau dos Ferros e regido.

ACESSO | REQUISITOS

Estar em boas condicdes de saude;

Ter entre 16 e 69 anos, desde que a primeira doagao tenha sido feita até 60 anos (menores de
18 anos, necessita de autorizagao e presencga do responsavel (pai ou mae);

Pesar no minimo 50kg;

Estar descansado (ter dormido pelo menos 6 horas nas Ultimas 24 horas);

Estar alimentado (evitar alimentacdao gordurosa nas 4 horas que antecedem a doacao);
Apresentar documento original com foto recente que permita a identificagdo do candidato,
emitido por 6rgao oficial;

Em caso de sangria terapéutica, necessita de prescricao médica indicando o volume da
sangria;

Para dispensacao de fator VII, necessita de requisicao médica e cadastro para registro em livro
proprio de controle de saida do hemoderivados e portal de coagulopatias/Ministério da saude.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

REGISTRO na recepgao para informagdes basicas;

PRE-TRIAGEM para verificagcao de sinais vitais;

TRIAGEM CLINICA, onde consta questionario a ser respondido de forma confidencial e
assinatura do termo de consentimento pelo candidato;

SERVICO SOCIAL, para doadores de primeira vez com orientagdes gerais de todo o processo
de doacao e para fidelizagao do candidato voluntario;

VOTO DE AUTO EXCLUSAO, para maxima seguranca do paciente, serd oferecido uma
oportunidade intima de indicar se seu sangue ndo devera ser utilizado em transfusao;
DOACAQ/SALA DE COLETA, independente de seu voto de auto exclusdo ser sim ou nao, sera
feito a coleta por profissional treinado, que durard em geral de 5 a 10 minutos;

DESCANSO E LANCHE, apds a doacao descansara cerca de 10 minutos e em seguida se
dirigira a sala de lanches.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Tempo maximo do fluxo estimado de 30 a 40 minutos.
FORMA DE ATENDIMENTO:

Atendimento presencial no Hemocentro de Pau dos Ferros.
MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Manifestacao através de caixa de sugestdes, elogios e reclamacdes na recepgao e pelo 80
direct do instagram.



HEMOCENTRO REGIONAL DE MOSSORO
CAPTACAO DE DOARES DE SANGUE
MOSSORO | RN

@ Rua projetada S/N - Bairro
Aeroporto, Mossord/RN
CEP: 59600-971

Segunda a sexta das 07h as 18h geraldirecao2018@gmail.com
Sabado de 07h as17h

N (84) 3315-3428 | 3315-0087(whatsapp)

DESCRICAO DOS SERVICOS

Captacao de doadores de sangue.

ACESSO | REQUISITOS

Documento original com foto (RG, carteira de trabalho, passaporte, registro de classe, Carteira
Nacional de Habilitagcdo-CNH);

Autorizagao para menores de 18 anos( entre 16 € 17 anos), assinado pelo pai, mae, guardido ou
tutor);

Estar saudavel, bem alimentado, pesar acima de 50kg.

ETAPAS PARA OBTE-LO:
Demanda livre: na unidade passa pela avaliagao clinica.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

O servico € realizado de forma presencial

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Ouvidoria SUS/ Hemocentro de Mossoro:

E-mail: ouvidoriahemocentromossoro@gmail.com;

Caixa de sugestao;

Contatos: (84) 3315-0021 | 3315-3428 | 3315-0087 (whatsapp).
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HEMOCENTRO REGIONAL DE MOSSORO

CADASTRO DE CANDIDATOS A DOAGCAO DE MEDULA OSSEA - REDOME
(REGISTRO NACIONAL DE DOADORES VOLUNTARIOS DE MEDULA OSSEA)

MOSSORO | RN

@ Rua projetada S/N - Bairro
Aeroporto, Mossord/RN
CEP: 59600-971

@ Segunda a sexta das 7h as 17h geraldirecao2018@gmail.com
D (84) 3315-0087

DESCRICAO DOS SERVICOS
Cadastro de candidatos a doacao de medula dssea -REDOME (registro nacional de
doadores voluntarios de medula 6ssea).

ACESSO | REQUISITOS

Ter entre 18 e 35 anos;
Documentos necessarios: RG, CPF, Cartdo do SUS.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Nao se aplica.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

O servico é realizado de forma presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Ouvidoria SUS/Hemocentro de Mossoré:

E-mail: ouvidoriahemocentromossoro@gmail.com;

Caixa de sugestao;

Contatos: (84) 3315-0021 | 3315-3428 | 3315-0087 (whatsapp).
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HEMOCENTRO REGIONAL DE MOSSORO

AMBULATORIO DE HEMOTERAPIA
MOSSORO | RN

@ Rua projetada S/N - Bairro
Aeroporto, Mossord/RN
CEP: 59600-971

@ Segunda a sexta das 7h as 18h geraldirecao2018@gmail.com

N (84) 3315-0021 (whatsapp)

DESCRICAO DOS SERVICOS

Distribuicdao de medicamentos pro-coagulantes-fatore s(diagnosticos de coagulopatias:
doencas de coagulacao);
Distribuicao de fenoximetilpenicilina (criancas menores de 06).

ACESSO | REQUISITOS

Paciente estar inscrito no programa de coagulopatias/web ou hemoglobinopatias/web
realizado pelo Hemonorte(diagnosticos de coagulopatias: doencas de coagulagao)
Documentacao necessaria: solicitacao médica, exames, cartao SUS, RG, CPF, comprovante de
residéncia e ficha de referéncia.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Preenchimento da ficha cadastral no Hemocentro Mossoré;
Envio da ficha ao Hemonorte para insercdo no sistema/web (coagulopatias web/
hemoglobinopatias web).

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:
De 15 a 30 dias.
FORMA DE ATENDIMENTO:

O servico € realizado de forma presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Ouvidoria SUS/Hemocentro de Mossoré:

E-mail: ouvidoriahemocentromossoro@gmail.com;

Caixa de sugestao;

Contatos: (84) 3315-0021 | 3315-3428 | 3315-0087 (whatsapp).
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HEMOCENTRO REGIONAL DE MOSSORO

AMBULATORIO DE HEMATOLOGIA
MOSSORO | RN

@ Rua projetada S/N - Bairro
Aeroporto, Mossord/RN
CEP: 59600-971

Terga-feira as 13h geraldirecao2018@gmail.com
Quarta-feira as 7h

N (84) 3315-0021 (whatsapp)

DESCRICAO DOS SERVICOS

Atendimento ambulatorial com consultas agendadas.

ACESSO | REQUISITOS

Agendamento prévio.
Documentacdo necessarios: ficha de referéncia, cartao sus, RG, comprovante de residéncia, CPF.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Nao se aplica.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Consultas agendas.
Presencial.

MANIFESTAQAO SOBRE O SERVICO:

Ouvidoria SUS/Hemocentro de Mossoré:

E-mail: ouvidoriahemocentromossoro@gmail.com;

Caixa de sugestao;

Contatos: (84) 3315-0021 | 3315-3428 | 3315-0087 (whatsapp).
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HEMOCENTRO REGIONAL DE MOSSORO

COLETA DE AMOSTRAS PARA EXAMES DE HISTOCOMPATIBILIDADE (HLA)
MOSSORO | RN

@ Rua projetada S/N - Bairro
Aeroporto, Mossord/RN
CEP: 59600-971

@ Segunda a sexta-feira das 07h as 17h geraldirecao2018@gmail.com

N (84) 3315-0021/3315-0087 (whatsapp)

DESCRICAO DOS SERVICOS

Coleta de amostras para exames de histocompatibilidade (HLA) para transplante de
medula 6ssea (REDOME, pacientes e aparentados) e para transplante renal.

ACESSO | REQUISITOS

Documentacdo necessaria:
REDOME: cartao do SUS, RG e CPF;

PACIENTES E APARENTADOS: requisicao do médico que acompanha o paciente, cartao do SUS,
RG, CPF e comprovante de residéncia.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Nao se aplica.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Nao se aplica.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Ouvidoria SUS/Hemocentro de Mossoré:

E-mail: ouvidoriahemocentromossoro@gmail.com;

Caixa de sugestao;

Contatos: (84) 3315-0021 | 3315-3428 | 3315-0087 (whatsapp).
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UNIDADE CENTRAL DE AGENTES TERAPEUTICOS - UNICAT

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
NATAL | RN

@ R. Dr. Nilo Bezerra Ramalho, 1691 -
Tirol - Natal/RN - Cep.: 59015-300

) @® www.unicat.rn.gov.br
Segunda a sexta-feira: 8h as 18h
Sabados e feriados: 7h as 13h.

ceaf.unicat@saude.rn.gov.br

S
A (84) 3232-6860 | 3232-6861

DESCRICAO DOS SERVICOS

E uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca
da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas

linhas de cuidado estdao definidas em publicados Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas.

ACESSO | REQUISITOS

O usuario pode fazer o seu cadastro em uma das unidades do CEAF RN: UNICAT Natal,
UNICAT Alecrim (Central do Cidadao do Alecrim), UNICAT Assu, UNICAT Pau dos Ferros,

UNICAT Caico, UNICAT Currais Novos, UNICAT Santa Cruz, munido dos seguintes
documentos:

e Copia do documento de identidade;
e Copia do CPF;

e Copia de Comprovante de residéncia;
e Copia do Cartdo Nacional de Saude;

e Exames exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, conforme a doenga e o
medicamento.

e Receita médica Laudo Médico Especializado (LME).

ETAPAS PARA OBTE-LO:
Apds o cadastro, o processo serd encaminhado a um profissional avaliador que podera
autorizar a dispensacao do(s) medicamento(s) solicitado(s) apos verificar o cumprimento dos

critérios de inclusao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude,
apos o deferimento do processo, seguira para autorizacao e dispensacao.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O prazo para recebimento do medicamento ird depender do medicamento cadastrado,
podendo variar de 7 a 60 dias.

FORMA DE ATENDIMENTO:

O atendimento é realizado de forma presencial

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

ale com a Ouvidoria SUS/Unicat:
E-mail: ouvidoria.unicat@gmail.com | ouvidoria.unicat@saude.rn.gov.br
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UNIDADE CENTRAL DE AGENTES TERAPEUTICOS - UNICAT

COMPENENTE ESTRATEGICO
NATAL | RN

@ R. Dr. Nilo Bezerra Ramalho, 1691 -
Tirol - Natal/RN - Cep.: 59015-300
@@ www.unicat.rn.gov.br

@ segunda a sexta-feira: 8h as 17h nutricao.unicat@saude.rn.gov.br

\\\\. 3232-6859

DESCRICAO DOS SERVICOS

Cadastro para aplicagao de palivizumabe.
Cadastro individual e fabricagcao de carteirinha necessario para aplicacao do Palvizumabe
para imunizag¢ao contra o virus sincicial respiratorio.

ACESSO | REQUISITOS

Pacientes com idade gestacional inferior ou igual a 28 semanas:
e Formulario de solicitagao do medicamento;
e Cobpia da certidao de nascimento ou DNV;
e Copia do cartao SUS do paciente;
e Comprovante de residéncia;
e Receituario médico da aplicagao do medicamento durante toda a sazonalidade;
e Solicitagao com relatdrio médico justificado e assinado pelo médico que atende o paciente.

Paciente cardiopatas com repercussao hemodinamica ou complicacdes respiratorias:
e Formulario de solicitagao do medicamento;
e Copia da certidao de nascimento ou DNV;
e Copia do cartao SUS do paciente;
e Comprovante de residéncia;
e Receituario médico da aplicacao do medicamento durante toda a sazonalidade;
e Solicitagcao com relatdrio médico justificado e assinado pelo médico que atende o paciente.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Responsavel pela crianca vem para a UNICAT e procura o Componente Estratégico munido
dos documentos necessarios para o cadastro do paciente e retirada da carteirinha.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

30 minutos.

FORMA DE ATENDIMENTO:
O atendimento é realizado de forma presencial

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS/Unicat:
E-mail: ouvidoria.unicat@gmail.com | ouvidoria.unicat@saude.rn.gov.br 88



UNIDADE CENTRAL DE AGENTES TERAPEUTICOS - UNICAT

PROGRAMA DE NUTRICAO - TAC APLV
NATAL | RN

@ R. Dr. Nilo Bezerra Ramalho, 1691 -
Tirol - Natal/RN - Cep.: 59015-300 @i) WwWw.Unicat.rm.gov.br

segunda a sexta-feira: 8h as 13h ) ]
Sabados e feriados: 8:H as 12h nutricao.unicat@saude.rn.gov.br

DESCRICAO DOS SERVICOS

Dispensacao de formulas especiais para criancas com APLV (alergia a proteina do leite de
vaca).

ACESSO | REQUISITOS

Para cadastro da crianca no programa TAC APLV e primeira retirada das formulas, os
documentos sao:

Original : Parecer do gastropediatra do Programa;

Originais e copias: Cartao do SUS da crianga; Certidao de nascimento da crianga (originais e
copias); Documento de identidade do pai e da mae (originais e copias); Comprovante de
residéncia em nome do pai ou da mae (originais e copias).

Observacao: Apenas o pai ou a mae pode retirar as formulas pela primeira vez.

Para retiradas posteriores das formulas: Parecer do gastropediatra (renovado a cada 3 meses);
-Documento de identidade do responsavel pela retirada (pai, mae ou pessoa autorizada);
Comprovante de ultima retirada; Latas vazias.

Observacao: Terceiros podem retirar as formulas mediante autorizagcao preenchida e assinada
de proprio punho pelo pai ou mae da crianga. Junto com a autorizagao deve ser entregue
copia do documento de identidade do responsavel pela retirada, além de apresentar o
documento de identidade original.

A autorizacdao pode ser retirada pessoalmente no Setor de Nutricao Enteral da UNICAT ou
através do site da UNICAT www.unicat.rn.gov.br na aba NUTRICAO.

A UNICAT atende as seguintes regionais de saude: 1°, 3%, 4%, 5 e 7°.

O Hospital da Mulher atende as seguintes regionais de saude: 22, 6° e 8°.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Para a retirada das formulas especiais o usuario devera comparecer a esta UNICAT (Natal/RN),
no horario das 8h as 13h, e retirar a ficha para o setor de Nutricao na recepcao da Unidade.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Para o TAC APLV o parecer do gastropediatra tem validade de 3 meses. E a retirada das
formulas € mensal, com média de espera de atendimento de cerca 30-45 minutos.

FORMA DE ATENDIMENTO:

O atendimento é realizado de forma presencial

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS/Unicat:
E-mail: ouvidoria.unicat@gmail.com | ouvidoria.unicat@saude.rn.gov.br 89



UNIDADE CENTRAL DE AGENTES TERAPEUTICOS - UNICAT

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
CURRAIS NOVOS | RN

Rua Tomas do O, 81 - JK - Currais

Novos/RN

unicatcn@gmail.com

@ segunda a sexta-feira: 7h as 13h @ Www.unicat.rm.gov.br

N (84) 99919 - 2108

DESCRICAO DOS SERVICOS

E uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas
linhas de cuidado estdao definidas em publicados Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas.

ACESSO | REQUISITOS

O usuario pode fazer o seu cadastro em uma das unidades do CEAF RN: UNICAT Natal, UNICAT
Alecrim (Central do Cidadao do Alecrim), UNICAT Assu, UNICAT Pau dos Ferros, UNICAT Caico,
UNICAT Currais Novos, UNICAT Santa Cruz, munido dos seguintes documentos:

¢ Copia do documento de identidade;

e Cobpia do CPF;

e Copia de Comprovante de residéncia;

e Copia do Cartao Nacional de Saude;

e Exames exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, conforme a doenca e o

medicamento.
¢ Receita médica Laudo Médico Especializado (LME).

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Apods o cadastro, o processo sera encaminhado a um profissional avaliador que podera
autorizar a dispensacao do(s) medicamento(s) solicitado(s) apods verificar o cumprimento dos
critérios de inclusao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude,
apos o deferimento do processo, seguira para autorizagcao e dispensacao.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O prazo para recebimento do medicamento ird depender do medicamento cadastrado,
podendo variar de 7 a 60 dias.

FORMA DE ATENDIMENTO:
e Presencial;
e Telefone.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:
FALE CONOSCO: unicatcn@gmail.com

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505 (Whatsapp)
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UNIDADE CENTRAL DE AGENTES TERAPEUTICOS - UNICAT
CAICO | RN

@ Av. Rio Branco, 580, Centro Caico -
RN | 59300-000 ) )
unicatcaico@rn.gov.br

07 as 12h
segunda a sexta feira. @ www.unicat.rn.gov.br

S (84) 3421-969]1

DESCRICAO DOS SERVICOS

Distribuicdo de Medicamentos que fazem parte do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica — CEAF.

ACESSO | REQUISITOS

Qualquer pessoa fisica podera ter acesso ao servico de acordo com os critérios estabelecidos
no PCDT - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéutica. Para ter acesso aos medicamentos é
necessario realizar um cadastro através de: Documentagao pessoal: originais e copias do RG,
Cartao SUS e Comprovante de Residéncia; Prescricao, Laudo Médico e Exames Clinicos
(quando houver) de acordo com o PCDT.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Disponibilidade do medicamento, realizacdo do cadastro e abertura do processo, avaliacao
(prazo médio de 7 dias), autorizacao e dispensacao do medicamento. Apods a autorizacao do
processo, 0 usuario ira retirar o medicamento mensalmente durante a vigéncia do mesmo
gue sera de 90 ou 180 dias. Ao final da vigéncia, é necessario renova-lo para continuidade do
tratamento através de Prescricao e Laudo Médico atualizado.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

¢ Primeira vez:1a 7 dias (quando o medicamento estiver disponivel).
e Cadastros vigentes: durante o atendimento diario.
e Renovacgdes: durante o atendimento diario, desde que haja profissional farmacéutico no

servico.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Site para consulta dos Protocolos (PCDT): www.unicat.rn.gov.br

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505 (Whatsapp)
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UNIDADE CENTRAL DE AGENTES TERAPEUTICOS - UNICAT
PAU DOS FERROS | RN

@ Rua Carloto Tavora, 877 - Sdo Benedito
Pau dos Ferros/RN | 59900-000 ) )
unicatpaudosferros@gmail.com

07 as 13h
segunda a sexta feira. @ www.unicat.rn.gov.br

N (84) 21411198

DESCRICAO DOS SERVICOS

Dispensacao de Medicamentos que fazem parte do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica - CEAF, para usuarios da 6° Regiao de Saude, mas sem restricdes a
qualquer usuario de outras regides de saude do RN.

ACESSO | REQUISITOS
¢ Copia do documento de identidade;
e Copia do CPF;
e Copia de Comprovante de residéncia;
e Copia do Cartao Nacional de Saude;

e Exames exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, conforme a doenca e o
medicamento.

e Receita médica Laudo Médico Especializado (LME).

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Apds o cadastro realizado, ocorre uma avaliagcao por servidores da Unidade (farmacéutico)
para conferéncia e aprovagao, com um tempo médio de 1 a 3 dias. O cadastro é inserido no
Sisterna HORUS, o usuario recebe uma carteira contendo datas do recebimento do
medicamento e orientacdes de uso.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

A dispensacao da medicacdao ocorre de forma mensal, sendo necessaria renovagao do
cadastro (receita medica e exames) a cada 6 meses.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.
E-mail: ouvidoriasusmossoro@yahoo.com.br

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505 (Whatsapp)
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UNIDADE CENTRAL DE AGENTES TERAPEUTICOS - UNICAT
MOSSORO | RN

Rua Doutor Jodo Marcelino, S/N -Nova
Betania Mossord - RN | 59610-200 caf.unicatrn@gmail.com
djunicat@gmail.com (Demanda judicial)

@ segunda a sexta-feira: 7h as 17h @ Www.unicat.rm.gov.br

%

(84) 3315-335]

DESCRICAO DOS SERVICOS

Dispensacao de Medicamentos que fazem parte do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica - CEAF, para usuarios da 2° e 8° Regides de Saude, mas sem
restricées a qualquer usuario de outras regides de saude do RN.

ACESSO | REQUISITOS

Requer o cadastramento do usuario de forma presencial, com documentacao pessoal,
receituario medico e 0s exames necessarios para comprovag¢ao da indicagdao do medicamento
compativel com a doenca, seguindo normas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Apds o cadastramento realizado, ocorre uma avaliagao por servidores da Unidade (médico e
farmacéutico) para conferéncia e aprovagao, com um tempo médio de 2 a 3 dias. O cadastro é
inserido no Sistema HORUS, o usuario recebe uma carteira contendo datas do recebimento
do medicamento e orientacdes de uso.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

A dispensacao da medicagao ocorre de forma mensal, sendo necessaria renovacao do
cadastro (receita medica e exames) a cada 6 meses.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505 (Whatsapp)
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UNIDADE CENTRAL DE AGENTES TERAPEUTICOS - UNICAT
SANTA CRUZ | RN

@ Rua Sao Félix, 189 - Bairro Conjunto
Cbnego Monte (Central do Cidadao)

Santa Cruz/RN unicatsantacruz@hotmail.com
@ segunda a sexta-feira: 7h as 13h @ Www.unicat.rm.gov.br
N

(84) 98883-8449

DESCRICAO DOS SERVICOS

CEAF ( Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica).

Avaliacao do acesso e dispensacao dos medicamentos que fazem parte ao elenco do
Compontente Especializado da Assisténcia Farmacéuitica ao usuarios da V Regiao de
Saude.

ACESSO | REQUISITOS

Requer o cadastro do usuario de forma presencial, com os documentos pessoais em xerox |
RG, CPF, cartao do SUS, comprovante de residéncia), receituario médico, LME (Laudo Médico
Especializado), resultados dos exames (quando necessario) para comprovag¢ao da indicagao do
medicamento compativel com a doenca, seguindo normas estabelecidas pelo Ministério da
Saude. Informacgdes adicionais dos documentos necessarios estao disponiveis no site
www.unicat.rn.gov.br.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Ao realizar o cadastro e abertura do processo, ocorrera avaliagao do mesmo pelo profissional
Farmacéutico ou Médico , autorizagcdo e em seguida a dispensacao do medicamento ao
usuario ou ao seu responsavel legal. Esssa retirada do medicamento pelo usuario ira ocorrer
mensalmente durante a vigéncia do mesmo que poderar ser de 90 ou 180 dias conforme sua
avaliacao. Ao final da correspondente vigéncia , se faz necessario realizar renovacgao através de
prescricao médica e laudo atualizados para que se possa da continuidade ao tratamento sem
interrupc¢ao do periodo necessario.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Os procedimentos sao realizados no ato da presenca do usuario no servico e dependendo da
disponibilidade do medicamento esse usuario ja recebe seu medicamento durante esse
atendimento, bem como, nos messes seguintes ao seu cadastro.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505 (Whatsapp)




UNIDADE CENTRAL DE AGENTES TERAPEUTICOS - UNICAT
ASSU | RN

@ Rua Dr. Luiz Carlos, S/N - Bom Elizeu
Assu- RN | 59650-000

@ Seguna a sexta das 7h as 12h

N (84) 3331-6529 | 3331-6530 | 3331-6531

ceaf.assu@gmail.com

@ www.unicat.rn.gov.br

DESCRICAO DOS SERVICOS

E uma estratégia de acesso a medicamentos ho ambito do SUS, caracterizado pela busca da
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas
linhas de cuidado estao definidas em publicados Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas.

ACESSO | REQUISITOS

O usuario pode fazer o seu cadastro em uma das unidades do CEAF RN: UNICAT Natal,
UNICAT Alecrim (Central do Cidadao do Alecrim), UNICAT Assu, UNICAT Pau dos Ferros,
UNICAT Caico, UNICAT Currais Novos, UNICAT Santa Cruz, munido dos seguintes
documentos:

e Copia do documento de identidade;

e Copia do CPF;

e Copia de Comprovante de residéncig;

e Copia do Cartao Nacional de Saude;

e Exames exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, conforme a doenca e

o0 medicamento.
e Receita médica Laudo Médico Especializado (LME).

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Apds o cadastro, o processo serd encaminhado a um profissional avaliador que podera
autorizar a dispensacao do(s) medicamento(s) solicitado(s) apds verificar o cumprimento dos
critérios de inclusao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude,
apos o deferimento do processo, seguira para autorizagao e dispensacao.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O prazo para recebimento do medicamento ira depender do medicamento cadastrado,
podendo variar de 10 a 60 dias.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Presencial. Funciona no Hospital Regional Nelson Inacio dos Santos.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
Telefone: (84) 98883-6960 | 3232-6505 (Whatsapp)
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CENTRO ESTADUAL DE REABILITACAO E ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA - CERAE|RN

@ Av. Alexandrino de Alencar, 1900. Tirol @@ WWW.Ceraern.gov.br
Natal - RN | 59030-660

@ Segunda a Sexta-feira ceraern.gov.br@gmail.com

Hordario de atendimento: 7h as 18h

5, (84) 3232 - 6652
(84) 3232 - 6676

DESCRICAO DOS SERVICOS

E a unidade de referéncia a pessoa com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, multiplas
deficiéncias, malformacgao congénita, doencas raras e com fissura labiopalatina. A unidade é
composta por trés servicos distintos e interligados:

I) Centro Especializado em Reabilitagao - CER Estadual Reabilitacao: Auditiva — Fisica e Intelectual;
I1) Clinicas Integradas, Clinica Médica, Clinica Multiprofissional e Exames por meios graficos (EEG e
Audiologia);

I1I) Laboratdrio de Genética Humana e Gendmica Exames de Caridtipo e Erros Inatos do

Metabolismo.

I) CER ESTADUAL - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO- CER
AUDITIVA, FISICA E INTELECTUAL

REABILITACAO FiSICA

A assisténcia em Habilitacdo/Reabilitacdo as pessoas com deficiéncia sdo realizadas por uma
equipe multiprofissional nas areas de: Fisioterapia Neuro-funcional, Neuro-motora e Respiratoria;
Terapia Ocupacional;, Fonoaudiologia; Psicologia; Psicopedagogia, Hidroterapia; Natagcao
Terapéutica; Dispensac¢ao de bolsas e insumos para pacientes com estomias de eliminagao
(urostomia e colostomia); Dispensacao de Orteses e Préteses e Mejos Auxiliares de Locomocao,

Avaliacdao e acompanhamento nutricional.

Perfil de pacientes para esta modalidade:

Reabilitacao Infanto-juvenil, pessoas com idade de O a 17 anos onze meses e 29 dias:
o Atraso no desenvolvimento neuro-psicomotor; o Deficiéncia fisica;

o Miopatias;

o Paralisia cerebral e Lesao Encefalica Adquirida;

o Paralisia Facial e do Plexo Braquial,

o0 Sequelas dos processos expansivos cerebrais e seus pds-operatdrios (mielopatia,

o hidrocefalia, microcefalia, entre outras);

o Sindromes genéticas, cromossémicas/neuroldgicas;

o Pé torto e Torcicolo congénitos;
*Pacientes neonatos, prematuros, com pé torto congénito, torcicolo congénito, lesdo do plexo braquial, com idaQZé
24 meses, além de paralisia facial, terao prioridade no atendimento.



CENTRO ESTADUAL DE REABILITACAO E ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA - CERAE|RN

Perfil de pacientes para esta modalidade:

Reabilitagcao Infanto-juvenil, pessoas com idade de O a 17 anos onze meses e 29 dias:
o Atraso no desenvolvimento neuro-psicomotor;

o Deficiéncia fisica;

o Miopatias;

o Paralisia cerebral e Lesao Encefalica Adquirida;

o Paralisia Facial e do Plexo Braquial;

0 Sequelas dos processos expansivos cerebrais e seus pds-operatdrios (mielopatia,

o hidrocefalia, microcefalia, entre outras);

o Sindromes genéticas, cromossdmicas/neurolégicas;

o Pé torto e Torcicolo congénitos;

*Pacientes neonatos, prematuros, com pé torto congénito, torcicolo congénito, lesdo do plexo braquial, com idade até
24 meses, além de paralisia facial, terdo prioridade no atendimento.

Perfil de pacientes para esta modalidade:

Reabilitacdo Adulto/ldoso, pessoas com idade a partir de 18 anos:

o Acidente Vascular Cerebral (AVC);

oAmputacao de membros superiores e inferiores;

olLesdo dos Nervos Periféricos;

olLesdo medular;

oPolineuropatias;

oTraumatismo cranio encefalico;
*Pacientes com paralisia facial terdo prioridade no atendimento.

REABILITACAO INTELECTUAL

A assisténcia em Habilitacdo/Reabilitacdo incluem Avaliacbes, Orientacdo aos pais, Terapias
individuais e em grupo, Psicoterapia, Acompanhamento psicopedagdgico, Avaliacdo e
acompanhamento nutricional, Atividade fisica, com o propdsito de favorecer a execug¢ao de
atividades de vida autdnoma e o desenvolvimento de habilidades comunicacionais, de interacao
social e de aprendizado, respeitando a singularidade de cada usuario.

Perfil de pacientes para esta modalidade:

Reabilitacao Infantil, pessoas com idade de 02 a 10 anos onze meses e 29 dias:
o Transtorno do Espectro Autista;

o Sindrome de Down;

ACESSO AO SERVICO DE REABILITACAO NO CER

O acesso ocorre de forma referenciada da Unidade Basica de Saude (UBS) via sistema de
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Pacientes ndo cadastrados, 1° consulta, no CERAE/RN:

o Dirija-se a Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima de sua residéncia para uma consulta
médica;

0 ApOs a consulta, caso julgue necessario, o médico fara um encaminhamento para Avaliacao Global
do CERAE/RN. Esse encaminhamento serd conduzido pela Secretaria de Saldde do municipio que o
paciente reside (via sistema de regulacao);

o Data da data da consulta de Avaliacdo Global confirmada, deverd comparecer ao CERAE/RN
portando o encaminhamento (ficha de referéncia), documentos pessoais, cartao SUS, comprovante
de residéncia;

o No CERAE/RN o paciente devera se dirigir a recepcéo 1 (pediatria) ou recepcédo 2 (adulto) onde sera
acolhido e receber as orientacdes do atendimento;

0 ApOds a realizacao da Avaliagcao Global o paciente sendo elegivel aos critérios de atendimento, sera
encaminhado ao SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistico) para realizar o cadastro e abertura
do prontuario, em seguida recebera o Cartdao de Cadastro com o numero do prontuario;

Pacientes com deficiéncia,cadastradosno CERAE/RN:

o Dirija-se a Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima de sua residéncia apresente o Cartao de
cadastro do CERAE e a requisicao de consultas médica, nutricional, exame de EEG ou Audiologia

e faca a sua solicitacdo de agendamento;

o Para estas solicitacdes o CERAE/RN abre agenda mensalmente a partir do dia 20.

CLIiNICA MEDICA

Consultas nas areas Clinica Geral, Colon Proctologia, Dermatologia, Genética Humana, Pediatrica,
Pediatria geral, Pediatria — Endocrinologia, Pediatria — Reumatologia, Psiquiatria Pediatrica;
Consultas e exames nas areas da Oftalmologia e Otorrinolaringologia;

Ambulatdrio de Ortopedia pediatrica: consultas de rotina, de pré e pods cirurgia ortopédica,
colocagao e remoc¢ao de gesso (pé torto congénito) e aplicagcao de toxina boltulinica;

Avaliacao Global: consultas em Neurologia Adulto, Neurologia Pediatrica.

CLINICA MULTIPROFISSIONAL
Servico Social; Nutricao Clinica; Enfermagem.
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Perfil de pacientes para esta modalidade:
o Criancas e adolescentes na faixa etaria de O a 17 anos;
o Adultos/Idosos na faixa etaria de 18 a 130 anos.

EXAMES
a) SERVICO DE ELETROENCEFALOGRAFIA (EEQ): equipe de médica neurologista e técnica de
enfermagem, realiza exame através de Eletroencefalograma.

Horarios de atendimento:
Todos os dias de 22 a 6° feira, das 8h as 13h.

Perfil de pacientes para esse exame:

Criancgas e adultos com deficiéncias, cadastrados na instituicao ou referenciados da rede estadual,
bem como aqueles pacientes internados em Hospitais Estaduais da regiao metropolitana;
Recomendacdes para realizacao do exame:

- No dia do exame, lavar bem os cabelos com sabado neutro, ndo colocar 6leo ou creme;

- Alimentar-se normalmente;

- Nao suspender a medicacao, se estiver fazendo uso;

- Trazer documento de identidade para receber o exame.

b) AUDIOLOGIA: equipe de fonoaudidlogas, realizam Avaliacao para diagnostico diferencial de
deficiéncia auditiva, Selecao e Verificacdao de Beneficio do AASI, Reavaliagdao Diagnostica de
Deficiéncia Auditiva em paciente maior de 3 anos, Reavaliacao Diagnodstica de Deficiéncia Auditiva
em paciente menor de 3 anos.

Perfil de pacientes para esta modalidade:

o Surdez total ou parcial,

o Investigacao de perda auditiva.

Acesso ao servico EEG e Audiologia

o O acesso ocorre de forma referenciada da Unidade Basica de Saude (UBS) via sistema de
regulacao do municipio.

o Paciente ou responsavel deve comparecer a UBS mais proxima de sua residéncia portando a
requisicao médica e solicitar o agendamento do exame.

0 Resultado do exame de audiologia:disponibilizacao do resultado do exame € entregue ao
paciente logo apds o exame;

o Resultado do exame de EEG: a data dadisponibilizagao do resultado do exame ao paciente ou
responsavel € informado logo apods a realizagao deste.

100



NUCLEO DE ATENDIMENTO INTEGRAL AO FISSURADO DO RN (NAIF-RN)
Atende pessoas com fissura labiopalatal, por meio de uma equipe multidisciplinar composta por
cirurgiao plastico, ortodontista, cirurgiao bucomaxilofacial, fonoaudidéloga, psicologa e enfermeira,

que realizam o acolhimento, avaliacao, tratamento e reabilitacao.

Perfil de pacientes para esta modalidade:

Todas as pessoas com Fissura Labiopalatal dos municipios do Estado do Rio Grande do Norte,
exceto dos residentes em Natal na faixa etaria entre O e 18 anos, que serao atendidos no Hospital
Infantil Varela Santiago:

o Pessoas que necessitam de atendimento no NAIF/RN) devem solicitar agendamento pelo e-
mail nfissurados.rn.gov@gmail.com;

o Atencao Primaria a Saude-APS, Maternidades poderao solicitar o agendamento pelo e-mail

para nfissurados.rn.gov@gmail.com.

Orientacgoes

O e-mail enviado devera conter as seguintes informacdes:

o Nome completo do paciente

o Data de nascimento

o Telefone para contato

o Municipio de residéncia

o Informar se é consulta de 17 vez, retorno, ou laudo para Tratamento Fora de Domicilio-TFD
o N° do prontuario do CERAE, se ja for retorno.

Atende pessoas que necessitam realizar exames de Cariétipo e/ou Erros Inatos do Metabolismo, por
meio de uma equipe multidisciplinar composta por bidlogos, farmaceuticos bioquimicos, técnicos

em biodiagnostico.

Perfil de pacientes para esta modalidade:

Pessoas que necessitam desses exames para confirmagao diagndstica, referenciados de todos os
municipios do Estado do Rio Grande do Norte:

o Para realizacao de exames de Cariotipo ou Erros Inatos do Metabolismo, o médico faz a solicitagao
via encaminhamento por receituario ou ficha de referéncia, tanto para pacientes internados ou nao.
o Paciente internado (hospital ou maternidade) o médico encaminha a solicitacao ao Nucleo Interno

de Regulacao (NIR) da unidade hospitalar;
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CENTRO ESTADUAL DE REABILITACAO E ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA - CERAE|RN

o Paciente nao internado, o médico faz a solicitagcao receituario ou ficha de referéncia e o paciente
ou responsavel realiza a marcagao do exame via e-mail ou por telefone, e recebe as orientacdes e
a confirmacao da data do exame;

0 Marcacao do exame via e-mail (labcer.rn@gmail.com) ou por telefone (84)3232-6668, e recebe as
orientagdes e a confirmacao da data para realizagcao do exame;

0 Resultado do exame: disponibilizacao do laudo ao hospital, médico prescritor, paciente ou

responsavel através de ligacao telefénica ou e-mail cadastrado.

MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA

O CERAE/RN realiza a dispensacao de értese, prétese, meios auxiliares de locomocao (OPM), bolsas

para urostomia e colostomia aos usuéarios do SUS/RN.

ETAPAS PARA OBTE-LOS:

Para ter direito a receber uma OPM nao vinculadas ao ato cirdrgico por meio do SUS, o usuario
necessita realizar o cadastro, avaliacao, prescricao, e dar entrada no Servico de Concessao de
Materiais e EQuipamentos de Reabilitacao (SCMER).

Apresentar a equipe do CER Estadual, a ficha de referéncia da atenc¢ao primaria, do hospital ou de

outro servico de reabilitacao.

Documentos necessarios para aquisicao de OPM:

o RG ou certiddo de nascimento; CPF;

o Comprovante de residéncia;

o Cartao Nacional de Saude (cartao do SUS);

o Prescricao preenchida por profissional de saude habilitado;

A equipe técnica do servigo verificara a documentagao, caso a prescricao atenda ao protocolo
(descritivos) para a concessdo da OPM/SUS, o processo para aquisicdo serad aberto e o paciente ou

responsavel recebera o comprovante do cadastro.
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CENTRO ESTADUAL DE REABILITACAO E ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA - CERAE|RN

Documentos necessarios para aquisi¢cdo de Bolsas de Colostomia, lleostomia e Urostomia:
Paciente que realizou a cirurgia de Colostomia/lleostomia/Urostomia em hospitais de Natal e
Grande Natal, bem como nos Hospitais Regionais do Estado, mediante alta hospitalar deve ser
referenciado para o CER Estadual.

O primeiro atendimento (cadastro) podera ser realizada tanto pelo paciente quanto pelo seu responsavel
qguando ocorrera a abertura do prontuario e serao realizadas também todas as orientacdes institucionais,
deverd apresentar os seguintes documentos: RG, CPF, Cartao do SUS, comprovante de residéncia e uma
foto 3x4 e o Formulario de encaminhamento disponivel no link: http://www.cricra.rn.gov.br/Conteudo.asp?
TRAN=ITEM&TARG=205527&ACT=&PAGE=0&PARM=&LBL=Estomizados.

Nota: caso o paciente ndo possa comparecer a unidade por esta debilitado, o responsavel podera
fazer seu cadastro e receber as primeiras bolsas. O paciente esteja apto a sair de casa, devera
marcar consulta com a equipe multiprofissional: nutricdo, psicologia, servicosocial, médica e de

enfermagem. Essa conduta € norma da instituicao sendo pré-requisito para o cadastro no servigo.
*Agendamento para criangas e adolescentes a faixa etaria € de 0-17 anos e para adulto a faixa etaria € acima de 17anos
de idade devera ser realizada por meio do telefone: (84) 3232-6676.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS/SESAP:
Telefone/WhatsApp: (84) 3232 - 6505 e (84) 98883 - 6960
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
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LABORATORIO DR. ALMINO FERNANDES - LACEN|RN

DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA MEDICA
NATAL | RN

Natal - RN | 59037-170 atendimentolacenrn@gmail.com

Rua Cénego Monte, n°® 410, Quintas

@ O setor de Atendimento do Departamento

de Biologia Médica presta servi¢co ao publico
de segunda a sabado das 07h00 as 11h e das
12h15 as 18h.

A
\ (84) 9 8132-6922

DESCRICAO DOS SERVICOS

O Departamento de Biologia médica desempenha importante papel no contexto da saude publica,

realizando analises de materiais bioldgicos para diagnostico laboratorial de doencgas e agravos de

interesse a populacao Norte Rio-Grandense, assim como promove informacdes estratégicas que

possam subsidiar tomadas de decisdo assertivas pelos Orgaos de Vigilancia em Saude Estadual e

Municipal.

ACESSO | REQUISITOS | ETAPAS

Para o cadastro da Unidade de Saude Publica ou privada no sistema Gerenciador de Ambiente
laboratorial (GAL), € necessario o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude);

Apos a liberacao da Unidade, € necessario que a equipe da unidade solicite acesso ao sistema
GAL;

Todas as analises dos agravos e doencas de interesse em saude publica do Departamento de
Biologia Médica sao ofertados a populacao e Unidades de Saude de forma gratuita;

O LACEN-RN nao realiza coleta de materiais bioldgicos. Excecao: Coleta para Hanseniase;

As coletas de materiais bioldgicos que sdo encaminhadas ao LACEN sao realizadas pelas Unidades
de Saude do Estado, assim como pelos Laboratdrios Regionais de Saude Publica (LAREM/Mossord,
LAREC/Caicé, LAREPF/Pau dos Ferros);

Documentos necessarios encaminhados pelas Unidades: Requisicao e Relatério de exames do
GAL, documentos pessoais do usuario (CPF, Cartao SUS), comprovante de residéncia, solicitagao
do exame emitido pelo médico/enfermeiro, formulario do Ministério da Salde para algumas
analises especificas;

O setor de Meios de Cultura e Reagentes fabrica e distribui meios para os Hospitais do Estado;

O setor de Gerenciamento de amostras bioldgicas distribui tubos e meios de transporte
comerciais para coletas de analises especificas;

Andlises que ndo sdo processadas no LACEN/RN sdo encaminhadas aos Laboratérios de
Referéncia Nacional, Regional, assim como para outros Laboratérios de Saude Publica.
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LABORATORIO DR. ALMINO FERNANDES - LACEN|RN

DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA MEDICA
NATAL | RN

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O prazo pode ser estendido até a reposicdo dos insumos pelo Ministério da Salude/MS e
Distribuidores e/ou demanda de amostras recebidas. Demais pesquisas, consultar o setor de
Gerenciamento de amostras bioldgicas.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS/SESAP:
Telefone/WhatsApp: (84) 3232 - 6505 e (84) 98883 - 6960
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
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LABORATORIO DR. ALMINO FERNANDES - LACEN|RN

DEPARTAMENTO DE ANALISE DE PRODUTOS E AMBIENTE - DAPA
NATAL | RN

Rua Cénego Monte, n°® 410, Quintas

Natal - RN | 59037-170 produtoslacen@yahoo.com.br

Funciona de Domingo a Domingo: Das 07h
as 19h.

N\ (84) 3232-6200

DESCRICAO DOS SERVICOS

O DAPA desempenha importante papel no contexto da saude publica, realizando analises de
produtos sujeitos a fiscalizacao, apreendidos com este fim, seja através de programas de inspecao
para o cumprimento das Boas Praticas de Fabricacao, seja para apuracao de denuncias, ou para o
monitoramento da qualidade de produtos, assim como para a vigilancia da qualidade da agua
para o consumo humano, investigacao de surtos de Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar
(DTHA) e procedimentos laboratoriais relacionados as funcdes da vigilancia de portos, aeroportos e
fronteiras.

ACESSO | REQUISITOS | ETAPAS

Publico-alvo:

O nosso atendimento é direcionado aos 6rgaos de vigilancia Federal, Estadual e Municipal, no
ambito da vigilancia em saude, e aos 6rgaos relacionados a Defesa do Consumidor, a Justica e outras
Instituicdes publicas, atuando em acdes conveniadas.

Requisitos | Etapas:

Para o recebimento das amostras € necessario que o 6rgao fiscalizador realize a coleta, a qual deve
estar acompanhada do Termo de Coleta de Amostras (TCA) para amostras de produtos ou
Solicitacdo de Anélise de Amostra Ambiental de Agua, esta Ultima podendo estar impressa ou
acessivel diretamente no GAL — Mddulo Ambiental; Nos casos de Surto de Doencgas de Transmissao
Hidrica e/ou Alimentar a amostra deve vir acompanhada, obrigatoriamente, do Relatdrio Preliminar
de Surto e da Ficha de Investigag¢ao de Surto do SINAN NET.

Etapas para obté-lo:
e Coleta e envio da Amostra ao laboratério;

¢ Recebimento da amostra no laboratério e caso a modalidade de analise seja fiscal a amostra
dever vir lacrada e identificada;
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LABORATORIO DR. ALMINO FERNANDES - LACEN|RN

DEPARTAMENTO DE ANALISE DE PRODUTOS E AMBIENTE - DAPA
NATAL | RN

No caso de surtos é possivel receber as amostras coletadas da matéria-prima utilizadas na
preparacao do alimento, sobras e utensilios utilizados (colher suja, panela com resto de comida);
Registro da entrada da amostra para analise - Distribuicdo da amostra aos laboratorios
envolvidos ;

Andlise analitica da Amostra;

Emissao do Laudo;

Laudos entregues diretamente na recepcdo do DAPA/LACEN-RN.

A unidade disponibiliza a Carta de Servicos na integra no e-mail: ouvidorialacenrn@gmail.com

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS/LACEN:
e E-mail: ouvidorialacenrn@gmail.com

Fale com a Ouvidoria SUS/SESAP:
Telefone/WhatsApp: (84) 3232 - 6505 e (84) 98883 - 6960
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
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LABORATORIO R. DR. JOSE PAULO FILGUEIRA - LAREC|RN

CAICO | RN

@ Avenida Rio Branco, 598 - Bairro Paraiba
Caico - RN | 59300-000
larecrn2018@gmail.com

Funciona de segunda a sabado no
o N larec@rn.gov.br
horario de O7h as 19h

S\ (84) 3421-6080 | 3421-6084

DESCRIQZAO DOS SERVICOS
Realiza exames citopatoldgicos e anatomopatolégicos de material colhido nas unidades
hospitalares da rede estadual, bem como o controle de qualidade de exames de prevencao de

cancer de colo uterino (Papanicolau) realizados por outros laboratoérios.

ACESSO | REQUISITOS

Requisicao do GAL ou requisicao médica;
Ficha de notificacao, cartao SUS.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Recebe as amostras encaminhadas pelos laboratérios municipais jurisdicionados a 4° Regiao de
Saude, como também as demandas hospitalares; As amostras sdo conferidas e encaminhadas para
separagao de amostras para organizagao das raks. Apds a realizacao dos exames os resultados sao
digitados no GAL e liberados pelo bioquimico responsavel. Os resultados poderao ser entregues via

laboratérios municipais, ou presencialmente diretamente na recepg¢ao do LAREC.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Até 08 (oito) dias, dependendo da demanda.

FORMA DE ATENDIMENTO:

Exames realizados por meio de equipamentos laboratoriais especificos, insumos e reagentes, feitos
por profissionais capacitados; Coleta e recebimento de amostras com emissao de resultados.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS/SESAP:
Telefone/WhatsApp: (84) 3232 - 6505 e (84) 98883 - 6960
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
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LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E

CITOPATOLOGIA - LAPAT|RN
NATAL | RN

@ Avenida Capitao Mor Gouveia, n° 866 |Felipe Camarao.
Natal - RN | 59072-100

® Funciona de segunda a sabado no laboratoriosesap@gmail.com
horario de 07h as 19h

S\ (84) 3232 - 0208

DESCRICAO DOS SERVICOS

O LAPAT-RN realiza exames citopatolégicos e anatomopatoldgicos de material colhido nas
unidades hospitalares da rede estadual, bemm como o controle de qualidade de exames de
prevencao de cancer de colo uterino (Papanicolau) realizados por outros laboratdrios.

ACESSO | REQUISITOS

O acesso aos servicos do LAPAT-RN ocorre de forma referenciada recebendo material bioldgico
(bidpsias e pecgas cirdrgicas) que venham dos hospitais pactuados e integrantes da rede SESAP
para exame e emissao dos laudos, assim como recebendo laminas dos laboratdrios conveniados ao
SUS para controle de qualidade dos laudos por eles emitidos.

Portanto, ndo ha atendimento direto ao publico.
ETAPAS PARA OBTE-LO:

1. Cadastro das amostras bioldgicas (bidpsias e pecas cirurgicas) e das requisicdes médicas com 0s
dados pessoais do usuario, no sistema informatizado do LAPAT-RN, pelo Hospital pactuado;

2. Envio das amostras e requisicdes a sede do LAPAT-RN pelo Hospital pactuado;

3. Processamento técnico do material e elaboracao do laudo histopatoldgico ou citopatoldgico;

4. Disponibilizagcao do laudo ao Hospital pactuado, ao médico assistente e ao paciente, por meio do
acesso ao sistema informatizado préprio do LAPAT-RN.

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

Prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis.

O usuario pode acompanhar o andamento do servico com a verificacao em tempo real de todas as
etapas, bem como o acesso ao laudo final emitido, através do site do sistema informatizado do
LAPAT/RN - TargetWeb:

Site de acesso: www.laudopronto.com.br;

Login e senha de acesso: consultar protocolo de recebimento de material.

O protocolo é enviado automaticamente para o e-mail do usuario no ato do recebimento do material
na sede do LAPAT/RN.

MANIFESTAGCAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS/SESAP:
Telefone/WhatsApp: (84) 3232-6505 e (84) 98883-6960
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
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LABORATORIO REGIONAL DE MOSSORO - LAREM

MOSSORO | RN

@ Rua Juvenal Lamartine, S/N, Centro
Mossoré- RN | 59618-740

@ Funciona de segunda a sabado das laremmossoro@hotmail.com
07h00 as 17h30

\\“\. (84) 3315 - 3530

DESCRICAO DOS SERVICOS

O LAREM realiza exames de materiais colhidos na Rede de Laboratdrios Municipais, Unidades
Hospitalares, bem como, os coletados na propria Unidade, tais como: - Microbiologia: Urocultura,
Cultura de Secrecdes, Hemocultura e Coprocultura; - Imunologia e Virologia: Sorologias para
Chagas, Citomegalovirus, Dengue, Zika e K39, HTLV, Anti-HIV, Toxoplasmose, PSA, Hepatites e
Rubéola; - Baciloscopia (Tuberculose e Hanseniase) e Teste Rapido Molecular para Tuberculose;

- Andlise de Produtos e Ambientes (Agua); - Leishmaniose Canina: Sorologia.

ACESSO | REQUISITOS

O acesso aos servicos do LAREM-RN ocorre de forma referenciada, recebendo e colhendo material
bioldgico (soro, secrecdes, urina, secre¢cdes em geral, escarro, fezes e agua) em atendimento direto
ao publico que venham dos hospitais pactuados (redes estaduais e privadas, municipais — UBS e
UPAS) e municipios integrantes da rede SESAP para a realizacao de exames e emissao de laudos.
Para se obter o atendimento necessario, precisa dos seguintes documentos: - RG, CPF, cartao do
SUS, comprovante de residéncia e prescricao meédica.

ETAPAS PARA OBTE-LO:

- Cadastro das amostras bioldgicas, através de um sistema informatizado (GAL — Gerenciador de
Ambiente Laboratorial). Sendo necessario a requisicao médica ou da enfermagem, documentos
com os dados pessoais do usuario e comprovante de endereco.

- Recebimento das amostras bioldégicas e aguas oriundas dos municipios da rede SESAP, ja
cadastrados no sistema GAL.

- Disponibilizacao do Laudo, através do sistema GAL, por profissional habilitado com seu login
individual.

- Envio das amostras ao LACEN (Laboratdrio Central em Natal-RN) para a realizagcdo de exames
gue nao sao realizados pelo LAREM, com requisi¢cdes e documentos exigidos.
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LABORATORIO REGIONAL DE MOSSORO - LAREM

MOSSORO | RN

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:
O atendimento leva em torno de 10 minutos e os resultados levam em média 7 a 8 dias para estarem
disponiveis ao publico em geral.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS/SESAP:
Telefone/WhatsApp: (84) 3232 - 6505 e (84) 98883 - 6960
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
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LABORATORIO REGIONAL DE PAU DOS FERROS -
LAREPF|RN
PAU DOS FERROS | RN

@ BR- 405 KM 03 — Bairro: Arizona
Pau dos Ferros - RN | 59900-000

@ Horario de atendimento: segunda-feira
a sdbado, das 07h00 as 19h00

larepf@gmail.com

DESCRICAO DOS SERVICOS

Realizacdo de exames Laboratoriais de média complexidade.O LAREPF realiza exames de
amostras (materiais) coletadas na Rede de Laboratérios Municipais, Unidades Hospitalares, assim
como, as amostras coletadas no préoprio LAREPF. Os exames realizados na unidade sdo:

e Microbiologia: baciloscopia (tuberculose e hanseniase).

e Imunologia e virologia: Sorologia para doenca de Chagas, Citomegalovirus, Dengue, Zika,
Chikugunya, leishimaniose teste rapido k39 (calazar), HTLV, HIV, Hepatite A, Hepatite B,
Hepatite C, Rubeola e PSA (antigeno da prostata).

e Andlises da Agua — microbiolégicos (coliformes totais e E. coli e fisicoquimicos(turbidez,
nitrato, nitrito, ferro, fluoreto, dureza e sélidos dissolvidos totais).

Publico-Alvo:

Populagdo em geral que buscam os exames supracitados do LAREPF. De forma detalhada o
publico que busca: Exames sorologicos de Gestantes da atencao basica de seus municipios,
exames de PSA para prevencdo e/ou controle na salde homem, exames para diagndstico de
doencas infectocontagiosas de pacientes internados em unidades hospitalares, recebimento de
teste do pezinho (recém nascidos) e encaminhados para o LACEN, exame de baciloscopia para
tuberculose para populacdao em geral e apenados, exame de analise de agua de reservatorios e

POCOSs que sao encaminhados pelos servicos especializados dos municipios.

ACESSO | REQUISITOS

Locais de Atendimento:

e 12 Direta: No LAREPF, que fica localizado na BR 405 km 03, bairro Arizona, Pau dos Ferros/RN.

e 2% Recebendo encaminhamentos: A populacao pode ter acesso a quase todos os servigcos desta
carta sem se deslocar de seu municipio, deste modo, todo o laboratério da Rede Municipal
pertencente a 6° regiao de Saude do Estado do Rio grande do Norte. Este laboratdrios coletam a
amostra e encaminham para a realizacao no LAREPF.
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LABORATORIO REGIONAL DE PAU DOS FERROS -
LAREPF|RN
PAU DOS FERROS | RN

Fluxo de Atendimento:

e Paciente portando RG, CPF, cartao do SUS, comprovante de residéncia e prescricao médica ou
de enfermagem;

¢ Podendo ter o acesso direto ao LAREPF ou por unidade referenciada no municipio (laboratério
municipal da rede publica, hospitais da rede publica ou privada, de UBS ou UPAS).

ETAPAS PARA OBTE-LO:

Forma Direta no LAREPF:

¢ 1° documentacao supracitada;

e 2% Recepcao e coleta da amostra bioldgica;

e 3% Cadastro das amostras bioldgicas no sistema informatizado GAL - gerenciador de Ambiente
Laboratorial.

Forma de recebimento e encaminhamento ao LAREPF:

¢ 1 Quando a coleta for na unidade dos municipios jurisdicionados na 6® Regido de saude;

e 2% A Rede publica municipal encarrega-se de cadastrar no GAL, gerar relatério e encaminhar
amostra para o LAREPF;

e 3% As amostras passam pela triagem do LAREPF, e ficardo aptas para realizagcdo do exame,
porém a amostra que apresentar alguma inconsisténcia ou interferéncia serdao descartada ou
informado por ocasiao a falta de insumos para realizacao do exame;

e 47 A disponibilizagcao do resultado (laudo), através do sistema GAL, por profissionais habilitados
€ com acesso restrito, para manter o sigilo e a confidencialidade dos resultados. Destacamos
gue cada municipio tem um profissional treinado e habilitado, e o paciente que coletar no seu
respectivo municipio recebera o resultado no mesmo local, entretanto, o paciente que coletar
no LAREPF tera que receber o exame nesta unidade.

Forma de amostras encaminhadas ao LACEN:
e Para os exames qgue serdao enviados ao LACEN, deverao constar todos os documentos
requisitados.

Documentacgao Necessaria:

e Lista de Documentos: RG, CPF, cartao do SUS, comprovante de residéncia e prescricao médica
ou de enfermagem.
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LABORATORIO REGIONAL DE PAU DOS FERROS -
LAREPF|RN
PAU DOS FERROS | RN

PRAZO DE ESPERA | ENTREGA:

O atendimento leva em torno de dez minutos, e os resultados dos Laudos sdo de acordo cada setor.

MANIFESTACAO SOBRE O SERVICO:

Fale com a Ouvidoria SUS/SESAP:
Telefone/WhatsApp: (84) 3232 - 6505 e (84) 98883 - 6960
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
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SAO JOSE DE MIPIBU | RN

Rua Moizaniel de Carvalho, 750 — Centro

S0 José de Mipibu/RN - CEP: 59162-000 . 3 .
Tregiaodesaude@gmail.com

Segunda a sextas das 7h as 13h

A | URSAP compbe o organograma da Secretaria de Estado da Saude Publica do RN, sem
autonomia financeira na contratacdao de recursos humanos e servicos, sendo vinculada
diretamente ao gabinete do secretario(a). Tem como principal fungao apoio técnico e logistico
aos 27 municipios de sua jurisdicao (Arés, Baia Formosa, Brejinho, Canguaretama, Espirito
Santo, Goianinha, Jundia, Lagoa de Pedras, Lagoa D’'anta, Lagoa Salgada, Monte das
Gameleiras, Montanhas, Monte Alegre, Nisia Floresta, Nova Cruz, Passa e Fica, Passagem, Pedro
Velho, Santo Anténio, Sao José de Mipibu, Senador Georgino Avelino, Serra de Sao Bento,
Serrinha, Tibau do Sul, Varzea, Vera Cruz, Vila Flor).

Assim sendo, a | regional de saude publica desempenha um papel importante de governanca,
articulacdo e conducao interfederativa das politicas publicas de sadde, com acdes de
prevencao, promogao, recuperacao e atencao nos territdérios de forma regionalizada. Desta
forma, tem atuacao no apoio, monitoramento dos indicadores de saude dos municipios, nos
agravos e doencas de notificacdo, e na distribuicao de insumos recebidos pela UNICAT e
Almoxarifado, dentre eles, vacinas do calendario nacional, medicacdes de Tuberculose,
Hanseniase, Toxoplasmose, Testes Rapidos de IST/Aids, COVID-19, Insulinas, anticoncepcionais,
preservativos (masculinos e femininos).

Os servicos podem ser acessados de maneira presencial pelos gestores, técnicos dos municipios
da 1° regido de saude, por toda a comunidade (pessoa fisica ou juridica) de forma presencial ou
por e-mail. Demandas devem ser solicitadas via e-mail ou através de oficio pelas secretarias
municipais de saulde, orgaos governamentais e nao governamentais.

Nao se aplica.

Nao se aplica.

Através de reunides, visitas técnicas e oficinas na regional ou nos territérios presenciais e/ou
virtuais, de acordo com a necessidade e demanda.

Fale com a Ouvidoria SUS/I URSAP:
E-mail: Tursapouvidoria@gmail.com.

117



MOSSORO| RN

Rua Dr. Jodo Marcelino, S/N
Nova Betania - Mossord/RN

Segunda a sextas das 7h as 13h

3315-335]1

A Il URSAP é uma Unidade Administrativa, localizada em Mossord tendo como principal
funcao, dar apoio técnico aos 26 municipios que compdem a 2% e 8% Regides de Saude, além de
servir de elo de ligagcao entre SESAP e a Rede de saude da regidao. Nao tem autonomia
financeira para contratacao de pessoal ou compras de servico. De forma hierarquica responde
diretamente ao Gabinete do Secretario de Estadual de Saude. O quadro de pessoal é composto
por técnicos efetivos que respondem pelos diversos programas de saude definidos pelo
Ministério da Saude e aplicacao da politica estadual de saude, definida no Plano Estadual de
Saude.Auditoria que inspeciona os diversos hospitais da regido e os contratos realizados pela
SESAP. Também funciona como central de distribuicdao de diversos insumos e medicamentos
a0s Mmunicipios.

O servico se da de forma gratuita, através de capacitagcao das equipes municipais e fornecimento
de informacdes e de mediacao para organizacao das Redes de Saude na Regiao. Podendo ser
requisitado ou nao.

Nao se aplica.

Nao se aplica.

Através de Reunides, Oficinas, Visitas Técnicas aos municipios de acordo com a necessidade.

Fale com a Ouvidoria SUS/ Il URSAP:
E-mail: ouvidoriasusmossoro@yahoo.com.br
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JOAO CAMARA | RN

Rua Joagquim de Lima, 128 - Barroso
Jodo Camara/RN - CEP: 59.550-000

Segunda, quarta e sexta das 9h as 16h.

(84) 98880-5286

Apoio técnico e administrativo aos municipios da |ll Regidao: Afonso Bezerra, Bento Fernandes,
Caicara do Norte, Caicara do Rio dos Ventos, Ceara-Mirim, Galinhos, Guamaré, lelmo Marinho,
Jandaira, Jardim de Angicos, Jodo Camara, Lajes, Macau, Maxaranguape, Parazinho, Pedra
Grande, Pedra Preta, Pedro Avelino, Poco Branco, Pureza, Riachuelo, Rio do Fogo, Sao Bento
do Norte, Sao Miguel do Gostoso, Taipu e Touros. Além de realizar o monitoramento de
indicadores de saude e treinamentos, incluindo atualizagcdes de vacinas e outros programas de
saude como a Tuberculose, Hanseniase, raiva canina e humana dentre outros servicos
ofertados pelo SUS.

Os servicos da Il URSAP podem ser acessados por toda a comunidade (pessoa fisica ou juridica)
de forma presencial ou por e-mail. Em relagao a necessidade do servico por parte dos municipios,
a Secretaria Municipal de Saude devera encaminhar suas demandas através do e-mail, ou ainda,
de forma presencial.

Nao se aplica.

Nao se aplica.

O atendimento tanto pode ser presencial quanto pode ser por telefone, depende de prévio
contato com a equipe responsavel na lll URSAP (Regional de Saude). Contudo pode ser feito por
e-mail, desde que nao haja urgéncia ou sigilo que por algum motivo inviabilize esse tipo de
atendimento.

Fale com a Ouvidoria SUS/IlIl URSAP:
E-mail: ouvidoria3ursap@gmail.com

119



CAICO | RN

Praca Dom José Delgado, S/N, Bairro
Paraiba - Caicd/RN - CEP: 59.000-000

segunda a sexta feira, de 8 as 13h.

(84) 3421-6140

Servico de atendimento ao publico, de forma presencial e online, realizando a escuta de
manifestagcdes, por meio de sugestdes, solicitacdes, denuncias e elogios prestados pela
populagao usuaria do Sistema uUnico de Saude, bem como, de profissionais de saude da 4°
Regidao de Saude do RN.

Qualquer pessoa fisica ou juridica podera ter acesso a esse servico. Nao é obrigatério a
apresentacido de documentos pessoais para o registro do atendimento. E necessario o usuario
apresentar a prescricdo médica de medicamento e/ou consulta médica para especialistas, no
caso de reclamacgao ou denuncia acerca dessas demandas.

Comparecer ao setor de forma presencial;
Acessar os canais de atendimento online ou fone.

A previsao maxima de tempo para a prestacao do servico é de cinco dias, em alguns casos, mas
normalmente acontece no ato da solicitacao.

Presencial, e-mail ou telefone.

Fale com a Ouvidoria SUS/IV URSAP:
E-mail: ouvidoria4ursap@gmail.com
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SANTA CRUZ | RN

Rua José Ferreira de Medeiros, 138
Bairro 3 a1-Santa Cruz/RN
Sursap@rn.gov.br

equipetecnicabursap@gmail.com

Segunda a sextas das 7h as 13h :
nepsvursap@gmail.com

(84) 3291-6901

Orientacao e assisténcia técnica-administrativo a 21 municipios (11 da regiao Trairi e 10 da
regido Potengi) sobre os servicos do Sistema Unico de Saude - SUS, no que diz respeito ao
monitoramento e atualizacao de indicadores, distribuicdao de insumos, acdes de Educacao
Permanente em Saude e OuvidoriaSUS.

As informacdes de nossa alcada podem ser requeridas tanto pelos usuario quanto pelos
profissionais do SUS, assim como também (alguns dados) por estudantes e instituicdes de
ensino que estejam desenvolvendo pesquisas nessa area de saude publica. A depender dos
dados e de quem solicita, liberamos por meio da assinatura de termo de responsabilidade
e/ou protocolos e existem, também, os dados de livre acesso ao cidaddo que ndo requrem
nenhum tipo de documentacao especifica.

Nao se aplica.

Nao se aplica.

Informacdes, a depender da necessidade, podem ser requeridas conforme nas modalidades
presencial, por e-mail ou telefone.

Fale com a Ouvidoria SUS/V URSAP:
Telefone: (84) 3291-4057
E-mail: Sursapouvidoria@gmail.com
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PAU DOS FERROS | RN

BR 405, Km 03,1994 - Bairro Arizona
Pau dos Ferros/RN

equipetecnicabursap@autlook.com
Segunda a sextas das 7h as 16h auditoria.sus.sesap.bursap@gmail.com
6ursap@gmail.com

(84) 98884-3766

A VI URSAP é uma Unidade Administrativa, localizada em Pau dos Ferros tendo como principal
funcao, dar apoio técnico aos 37 municipios que compdem a 6° Regides de Saude, além de
servir de elo entre SESAP e a Rede de saude da regidao. Nao tem autonomia financeira para
contratacao de pessoal ou compras de servico. De forma hierarquica responde diretamente ao
Gabinete do Secretario de Estadual de Saude. O quadro de pessoal € composto por técnicos
efetivos que respondem pelos diversos programas de saude definidos pelo Ministério da Saude
e aplicacao da politica estadual de saude, definida no Plano Estadual de Saude. Auditoria que
inspeciona as unidades de saude em *“gestdo estadual ou dupla gestao” da regiao e os
contratos realizados pela SESAP. Também tem o Almoxarifado que funciona como central de

distribuicao de diversos insumos e medicamentos aos municipios.

O servico se da de forma gratuita, através de capacitacao das equipes municipais e fornecimento

de informacgdes e de mediacao para organizagcao das Redes de Saude na Regidao. Podendo ser
requisitado ou nao.

Nao se aplica.

Nao se aplica.

Através de Reunides, Oficinas, Visitas Técnicas aos municipios de acordo com a necessidade.

Fale com a Ouvidoria SUS/VI URSAP:
E-mail: ouvidoriasusviursap@saude.rn.gov.br
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NATAL E REGIAO METROPOLITANA | RN

Av. Deodoro da Fonseca, 730 - 3° andar -
Cidade Alta - Natal/RN - CEP: 59025-600

viiursap@gmail.com
Segunda a sexta-feira das 8h as 16h vilursap@saude.rn.gov.br

(84) 98883-5079 (Whatsapp)

A VIl URSAP é uma Unidade administrativa, localizada em Natal, com a funcao de fornecer
apoio técnico aos 5 (cinco) municipios de sua jurisdicao (Extremoz, Macaiba, Natal,
Parnamirim e Sao Gonc¢alo do Amarante), por meio de orientacdes técnicas, realizacao de
capacitagbes e do monitoramento de indicadores de saude. Além de atuar como
articulador das politicas publicas de saude e interligar os municipios de sua abrangéncia
aos setores da Secretaria de Estado da Saude Publica do RN.

A VII URSAP € uma Unidade administrativa, localizada em Natal, com a funcao de fornecer
apoio técnico aos 5 (cinco) municipios de sua jurisdicao (Extremoz, Macaiba, Natal,
Parnamirim e Sao Gonc¢alo do Amarante), por meio de orientagdes técnicas, realizacdao de
capacitacdes e do monitoramento de indicadores de saude. Além de atuar como articulador
das politicas publicas de saude e interligar os municipios de sua abrangéncia aos setores da
Secretaria de Estado da Saude Publica do RN.

Nao se aplica
Nao se aplica.

Sera realizadode que forma o servi¢o?

Presencial (informe o endereco),por atendimento telefénico(coloque o n° de telefone), WhatsApp
(telefone), e-mail,site (informe o endereco eletrénico).

Especificar os dias da semana e os horarios de atendimento.

Fale com a Ouvidoria SUS:
Telefone: (84) 3232-6505 (Whatsapp)
E-mail: ouvidorsus@saude.rn.gov.br ou ouvidorsus.rn@gmail.com
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ADMINISTRATIVOS

RIO GRANDE
DO NORTE

',: GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO
AN O S DA SAUDE PUBLICA — SESAP




Av. Deodoro da Fonseca, 730 |
2° andar — Cidade Alta

Natal - RN | 59025-600

De segunda a sexta,

das 8h as17h.

(84) 3232-2596

gtessaudern@gmail.com

e Acompanhar, elaborar, planejar e negociar a politica de gestao de pessoas nas unidades

desta Secretaria;

e Apontar necessidades quantitativas e qualitativas dos trabalhadores da saude no Estado

para subsidiar a Rede de Atencao a Saude (RAS);

e Administrar, em conjunto com a Subcoordenadoria de Administracao de Pessoal (SUAP), a

folha de pagamento e remuneracao de servidores;

e Propor politicas de uso racional dos recursos publicos em relacdao a pagamento e

remuneracao dos trabalhadores e seus impactos na gestao do cuidado;

e Assessorar a gestdo estadual da saude, instrumentalizando o processo decisério quanto a

normas, rotinas, fluxos e analise dos dados referentes as politicas de gestao do trabalho e da

educacao em saude no Estado; Dentre outras atribuicoes.

Publico-alvo:
Servidor publico da saude.
Requisitos | Etapas:

e Virtualmente por meio do Requerimento do Servidor via Sistema SEl, ou presencial com

agendamento.

Subcoordenadoria de Administracao de
Pessoal- SUAP/SESAP
Tel.: 84 3232-2739

¢ suafpsaudern@gmail.com

Comité de Contratos
Tel.: 84 3232-2563
e contratoscgtes@saude.rn.gov.br

Grupo Auxiliar de Direitos e Vantagens - GADV
o efetivossesaprn@gmail.com
(envio da documentacao para nomeados para
cargo efetivo)
e temporariossesaprn@gmail.com |
sesaprntemporarios@gmail.com

Dimensionamento — Dimens./Monitoramento
e dimensionamentocrh@gmail.com

Nasst Central — NUcleo de Atencao a Seguranca e a

Saude do Trabalhador
e gt.nasst@gmail.com

Comissao de Qualidade de Vida no Trabalho da
SESAP - QVT
e ggvtsaberviver@gmail.com

Comissdo de Acompanhamento do Plano de
Cargos, Carreiras e Remuneragodes - PCCR
e pccrsaudern@gmail.com

Comissao Permanente de Gestao de Teletrabalho
Tel:.. 84 3232-2596 ’| 25
e comissaoteletrabalhosesap@gmail.com

(Contatos para os convocados aprovados em
contrato temporario)



COORD. DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO NA SAUDE - CGTES

ATENDIMENTO CENTRAL

(PARA DUVIDAS, CONSULTAS E SOLICITAGCOES RELATIVOS A PESSOAL)

E-mail: atservidor.rn@gmail.com

CGTES - EQUIPE TECNICA

E-mail: gtessaudern@gmail.com

SUBCOORDENADORIA DA
GESTAO DO TRABALHO - SGT

Telefone: (84) 98111-2892
E-mail: sugrtsaudern@gmail.com

COMISSAO TECNICA DE DIMENSIONAMENTO E
MONITORAMENTO DA FORCA DE TRABALHO

E-mail: dimensionamentocrh@gmail.com

COMISSAO DE AVALIACAO
DE DESEMPENHO CAD

E-mail: cadesempenho@gmail.com ou
cad-sesap@rn.gov.br

GRUPO AUXILIAR DE DIREITOS E
VANTAGENS - GADV

E-mail: gadvcerh@gmail.com

GRUPO AUXILIAR DE
MOVIMENTAGAO E CADASTRO - GAMC

E-mail: gamcsesap@gmail.com

NUCLEO ESTADUAL DE SAUDE E
SEGURANCA DO TRABALHADOR - NESST

E-mail: sesapnesst@gmail.com

SUBCOORDENADORIA DE
ADMINISTRAGCAO DE PESSOAL - SUAP
(ANTIGA SUAFP) - PLANTOES E GRUPO

AUXILIAR DE PAGAMENTO

E-mail: suafpsaudern@gmail.com

SUBCOORDENADORIA DE GESTAO
DA EDUCACAO NA SAUDE
(ANTIGA SUCA)

E-mail: sucasesap@yahoo.com.br |
suca.inscricao@gmail.com

SUBCOORDENADORIA DE
INFORMAGCAO EM GESTAO DO
TRABALHO E DA EDUCAGAO - SIGTE
(ANTIGA SUIIRH)

E-mail: sigtesaudern@gmail.com

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO RIO
GRANDE DO NORTE- ESPRN
(ANTIGO CEFOPE)

E-mail: direcaoesprn@gmail.com
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ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO RIO GRANDE DO NORTE - ESPRN

Av. Alexandrino de Alencar, 1850 - Tirol

bibliotecaesprn@gmail.com
Natal - RN | 59015-350

segunda a sexta @esp_rn
08h as 16h
http://esprn.saude.rn.gov.br/ @ESPRN2021

A ESPRN possui a missao de Promover educacao na saude para qualificacao e
humanizacdo das praticas do SUS/RN, com base nas necessidades da populacdo. e as
ofertas sao em sua maioria voltadas para os trabalhadores do SUSRN. Porém, alguns
servicos/ofertas podem ser acessadas pela populacdo em geral:

1. Servicos de Informacao: A Biblioteca Izabel dos Santos possui como atribui¢cdes a gestao
documental através de tombamento e registro, classificagao, catalogacao, bem como de
atendimento aos usuarios através do servico de informacao e referéncia, levantamento
bibliografico, busca assistida e normaliza¢gao de documentos.

2. Conteudos educacionais no Youtube: Sdo videos de carater educacional disponibilizados
na plataforma.

3. Cursos livres no Moodle: Cursos livres na plataforma de aprendizado virtual

As demais ofertas educacionais executadas pela ESPRN sdao direcionadas aos trabalhadores
do SUS/RN. Atualmente, contamos com o Curso de Especializacdo em Gest&do do Programa
de Residéncias em Saude, o Curso de Formacao Multiprofissional em Infectologia, Doencas

Emergentes e Negligenciadas e o Curso de Aperfeicoamento em Vigilancia Sanitaria.

Qualquer pessoa fisica ou juridica podera ter acesso ao esse servico.

Para fazer uso dos servicos da Biblioteca Izabel dos Santos, comparecer presencialmente a
unidade dentro do horario de atendimento estabelecido.

Para consultas junto ao setor responsavel envie e-mail para bibliotecaesprn@gmail.com.

Fale com a Ouvidoria SUS/SESAP:

Fale com a Ouvidoria SUS/SESAP:
Telefones: 84 3232 6505 | 84 98883-6960
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com




SERVICO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA - ODP

Local de Atendimento
Av. Deodoro da Fonseca, 730
6° andar — Cidade Alta - Natal - RN | 59025-600

De segunda a sexta, das E'T“a" . :
8h as 17h. oxigenoterapiarn@gmail.com
Telefone

(84) 98883-7276 (WhatsApp)

O Servico de ODP - CAS/SAEAD-SESAP/RN funciona como um servico de suporte para a
desospitalizacdo dos pacientes que estao internados apenas pela dependéncia de
oxigenoterapia complementar ou de suporte respiratério por pressao positiva. Para
fornecimento do servico, sdo emprestados ao paciente equipamentos de oxigenoterapia
(concentrador de oxigénio — O2) e/ou de ventilacdo mecanica nio invasiva (VNI).

Esta Secretaria tem contrato vigente com empresa especializada no fornecimento de
equipamentos de oxigenoterapia e de VNI, facilitando o acesso a tal tratamento sem ser
necessaria a intervengcao do Poder Judiciario, o que demandaria maior custo ao Estado e

demora no atendimento a necessidade do paciente.

Todos os usuérios do SUS tém acesso ao Servico de ODP — CAS/SAEAD-SESAP/RN, desde que
apresente perfil de elegibilidade, de acordo com o quadro clinico e requisitos basicos conforme
descritos nas Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica, Diretrizes de Oxigenoterapia
Domiciliar Prolongada e no Consenso Brasileiro sobre Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

1. Solicitagao de equipamento de Ventilagdo Nao Invasiva - VNI:

e Prescricao médica descrevendo diagnodstico clinico; solicitando o equipamento e descrevendo
0s parametros pressoéricos do VNI (IPAP/EPAP, FR se necessario); tipo de interface (mascara
nasal, oronasal);

e Copia de documentos do paciente e do responsavel: RG, CPF, cartao SUS, comprovante de
residéncia e telefones de contato.

2.Solicitacdo de equipamento de Ventilagdo Mecanica Invasiva - VMI:

e Prescricao meédica especializada, com diagnostico clinico e justificativa da necessidade,
informando os parametros de VMI e o tipo de interface (mascara nasal, facial ou adaptador de
TQT) e Plano Terapéutico;

e GASOMETRIA ARTERIAL atualizada;

e CoOpia de documentos do paciente e do responsavel: RG, CPF, cartao SUS, comprovante de
residéncia e telefones de contato. ’l 28



SERVICO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA - ODP

3. Solicitacao de equipamento de oxigenoterapia:

e Prescricao médica descrevendo diagnostico clinico, solicitando oxigenoterapia
complementar com o fluxo de O2 (L/min) necessario para correcdo da hipoxemia, sua forma
de uso e o tipo de interface (cateter nasal ou mascara de tragueostomia).

e Exame de Gasometria Arterial atual e que comprova a HIPOXEMIA Cépia de documentos do
paciente e de responsavel: RG, CPF, cartdo SUS, comprovante de residéncia e telefones de
contato.

O equipamento € entregue ao paciente, programado para pronto uso, e futuro
acompanhamento pela equipe médica assistente do paciente.

*

OBS 1.

Critérios para indicacao de Oxigenoterapia suplementar:

[-O2 continuo: Pa0O2 < 55mmHg ou Sa02 < 88%, ou PaO2 entre 56 e 59 mmHg ou Sa02 89%,
com evidéncia de insuficiéncia cardiaca, cor pulmonale ou eritrocitose (hematodcrito > 55%);
[1-O2 durante exercicio: Sa02 < 88% ou PaO2 < 55mmHg durante atividade fisica, ou aumento
da tolerancia ao exercicio com O2 durante programa de reabilitagao pulmonar;

[11-O2 noturno: Sa02 < 88% ou Pa0O2 < 55mmHg durante o sono com evidéncia de cor
pulmonale, eritrocitose ou outro distUrbio fisico ou mental atribuido a hipoxemia, ou hipoxemia
relacionada ao sono corrigida ou melhorada pelo O2 suplementar.

OBS 2.

Este Servico nao é responsavel por tracar o plano de tratamento, determinar parametros de
equipamentos, fluxo de O2 ou dar continuidade ao plano de tratamento;

OBS 3.

Este Servico nao disponibiliza servico de acompanhamento médico, enfermagem, fisioterapia
ou monitorizacao continua.

1. Familiar, responsavel ou Unidade de Saude onde paciente esta internado envia
documentos, listados acima, para o e-mail do Servico de ODP - CAS/SAEAD-SESAP/RN
(oxigenoterapiarn@gmail.com);

2. Apds analise da documentacao, o Servico responde o e-mail com um Termo de Cadastro e
Responsabilidade contendo informativos do Servigo para que o familiar ou responsabel tenha
ciéncia e possa assinar;

3. Apos recebimento do Termo assinado, € concluido o cadastro e o Servico de ODP -
CAS/SAEAD-SESAP/RN solicita a empresa contratada especializada a fornecer os
equipamentos conforme solicitacao médica;

4. A empresa contratada fard contato com paciente, familiar ou responsavel para
agendamento da entrega dos equipamentos.

OBS 1.: Apo6s recebimento dos equipamentos, o cadastro do paciente no Servico de ODP —1 29
CAS/SAEAD-SESAP/RN precisa ser atualizado a cada 6 meses.



SERVICO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA - ODP

O prazo para atendimento dos equipamentos depende do cadastro, o qual depende da
documentagcdao enviada para atender as exigéncias deste Servigco, as quais obedecem as
normativas brasileiras sobre o assunto. Apds conclusao do cadastro, a empresa atende a
solicitagao em até 5 dias uteis.

O Servico de ODP - CAS/SAEAD-SESAP/RN presta atendimento ao publico durante o horario
administrativo da SESAP/RN. Tal atendimento ocorre por meio telefone celular/whatsapp (84)
98883-7276 e e-mail oxigenoterapiarn@gmail.com

Entrar em contato por e-mail:
oxigenoterapiarn@gmail.com

Fale com a Ouvidoria SUS/SESAP:
o Telefones: 84 3232 6505 | 84 98883-6960
e E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
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Centro de Informacao e Assisténcia Toxicolégica do Rio Grande do Norte
- CIATox/RN

Plantao 24 horas, 7 dias da semana

Email:
Telefones ciatoxrn@gmail.com
0800 2817005
(84) 98883-9155 (whatsapp)

Orientacao toxicoldgica voltada a assisténcia a casos clinicos que envolvem intoxicagdes e

acidentes por animais peconhentos.

O Servigo é acessivel para profissionais, servicos de saude e populagao em geral.
Para o registro do caso solicitam-se os dados pessoais, endereco, CPF e cartao do SUS.
A auséncia dessas informacdes nao impede a prestacao do atendimento.

O atendimento é realizado através dos nUmeros citados acima.

Fale com a Ouvidoria SUS:
e Telefone: 84 3232-6505
e E-mail: ouvidoriasus.rn@gmail.com | ouvidoriasus@saude.rn.gov.br
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SUBCOORDENADORIA ESTADUAL DE TRANSPLANTES DE ORGAOS - SUETO
CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES DO RN - CET/RN

Local de Atendimento

Avenida Floriano Peixoto, 550 — Tirol -

6° andar (Prédio anexo da SESAP) — Natal - RN
CEP: 59012-500

De segunda a sexta, das Email: _
8h as17h cncdorn@gmail.com/ adm.cetrn@gmail.com
Telefones

@centraldetransplantesdorn
84 3232-2888

84 98884-30006(celular e whatsapp)

A Central Estadual de Transplantes do RN - CET/RN (Subcoordenadoria Estadual de
Transplantes de Orgdos — SUETO/RN) é responsavel pela politica de transplantes do estado do
RN, desde o processo de notificagcao de potenciais doadores até a cirurgia de transplante de
orgdos/tecidos em todo o estado do RN. A CET coordena as captacdes e a distribuicdo dos
orgaos e tecidos a nivel estadual e interestadual. Compete a CET, a fiscalizacao dos servicos do
Banco de Olhos, da Organizacdo de Procura de Orgdos — OPO e das Comissdes Intra-Hospitalar
de Doacdo de Orgaos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTTS. Atualmente, ho Estado do RN,

sao realizados os transplantes de medula 6ssea, corneas, rins e coragao.

Atende a toda a populacao, seja vinculada ao SUS ou por convénios privados.

Qualquer pessoa pode ter acesso ao atendimento na Central Estadual de Transplantes, para
esclarecimento de duvidas e/ou informacdes. Contudo, para ser inscrito em lista de transplante,
esse devera ser feito pela equipe transplantadora dos hospitais publicos ou privados do estado, via
Sistema Nacional de Transplantes — SNT.

A avaliacao do paciente para ser um doador devera atender rigorosamente aos pré-requisitos
preconizados pelo Sistema Nacional de Transplantes - SNT, sendo de responsabilidade da familia
(primeiro grau: pais, filhos, conjuges) a decisao final sobre a doagao de 6rgaos.

A Central Estadual de Transplantes do RN — CET/RN funciona em regime de plantdo 24 horas,
todos os dias da semana, para suprir as demandas dos transplantes de 6rgdos/tecidos. Contudo, o
atendimento presencial ao publico acontece das 8:00 as 17:00h, de segunda a sexta.

Fale com a Ouvidoria SUS/CORSA:
o Telefone: 84 3232-4935
¢ E-mail: acolheouvidoriacorsa@gmail.com
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

(84) 3271-5315 | 3271-5322 | 3271-5320
BR 304, KM 299, S/N - Ferreiro Torto

Macaiba - RN | 59280-000 samurnl92coordenacao@gmail.com

samul92coordenacao@gmail.com

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 | RN.
Servicos oferecidos:

Atendimento pré-hospitalar moével primario e transporte de individuos vitima de condi¢des
de natureza clinica, traumatica, cirurgica, obstétrica e psiquiatrica a adulto, crianca e idoso
compreende-se atendimento o ato de instituir cuidados de saude diante de condi¢cdes que
geram sofrimento, sequelas ou morte. Apds atendimento e estabilizacdao do doente, o
servico fara o transporte do mesmo para uma unidade de atendimento fixa.

Atendimento pré-hospitalar moével secundario e transporte de pacientes atendidos em
servicos de saude de menor complexidade e que necessitam ser conduzidos a outro servico
de maior complexidade (remoc¢ao). Compreende-se atendimento o ato de instituir cuidados
de saude diante de condi¢des que geram sofrimento, sequelas ou morte. Apds o
atendimento e estabilizacdo do doente, o servico fara o transporte do mesmo para a
unidade de maior complexidade.

Atendimento via telefone e regulagcao médica de urgéncias através da Central de
Regulacao, com definicao de respostas mais adequadas e envio de equipes ou acionamento
de servicos multiplos (bombeiro, policia).

Atendimento com prestacao de orientagdes meédicas e esclarecimentos relacionados a
cuidados de saude a comunidade/sociedade.

Prestacdo de atividade de educacdo em salde para comunidade/sociedade leiga com
treinamentos coletivos e instrucdes relativas a primeiros socorros em pracgas, unidades de
atencao primaria a saude, escolas e 6érgaos publicos.

Prestacdo de treinamentos e capacitacdes em SUPORTE BASICO DE VIDA para profissionais
da area da saude da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias do estado e profissionais
das redes municipais de saude.

Producao de conteudo para plataforma AVASUS, com disponibilizacdao em rede nacional e
internacional, de cursos e video-aulas durante a pandemia por COVID-19.

Participacao e apoio em eventos sociais da comunidade norte-riograndense (nep na pracga,
costeira viva, corridas) e de entidades publicas (policia estadual, policia rodoviaria federal).
Atendimento presencial para emissao de laudos para seguro DPVAT.

Publico-alvo: Cidad&o
Requisitos::

1.Para atendimento PRE-HOSPITALAR PRIMARIO

e EXxige-se ligacao para o tronco 192 para abertura de ficha (chamado). Para tanto, faz-se

necessario estar no local do ocorrido.

2.Para atendimento PRE-HOSPITALAR SECUNDARIO:

e Exige-se ligacao para o tronco 192 para abertura de ficha (chamado), por médico ou

enfermeiro do servico de menor complexidade, atrelada a existéncia vaga regulada e
confirmacao de recebimento do paciente no servico de maior complexidade de destino. 1 33



SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

OBS.: Em situacdes exepcionais, em que se configure auséncia de recursos para prestar
atendimento necessario a manutencao da vida do paciente, o recurso (ambulancia) sera
disparado (liberado) sem que haja vaga regulada em outro servico de maior complexidade.

3. Para demais atendimentos via telefone:

e Exige-se ligacao para o tronco 192 para abertura de ficha (chamado).

4.Para solicitacdo de treinamentos, instrucées e participacao em eventos:

e Solicitar formalmente através dos canais de comunicagao oficial do SAMU 192 RN ou via SEI.

1.Para servicos de ATENDIMENTO via telefone:

e O solicitante, no local da ocorréncia, devera ligar 192 do seu celular ou telefone fixo.

e A chamada sera atendida por um Técnico Auxiliar de Regulacdao Médica, que colhera
informacgdes relacionadas a natureza da ocorréncia, local da ocorréncia e numero de
vitimas.

e Aligacao sera encaminhada ao Médico Regulador. O mesmo prosseguira com a regulagao
médica, definindo quais recursos sao necessarios e qual a gravidade da ocorréncia.

e Em caso de necessidade de atendimento, o Radio Operador sera acionado e efetuara o
disparo do recurso (ambulancia) selecionado pelo Médico Regulador.

e O Radio Operador analisa a area e define qual ambulancia esta mais proxima do local,
acionando a equipe através de radio ou celular.

e As equipes recebem o acionamento e seguem para suas ambulancias, se dirigindo ao local
da ocorréncia.

e Apds chegada no local, a equipe executa o atendimento com estabilizacao e transporte da
vitima para o local definido pela Central de Regulacao, sob supervisdo da Central de
Regulacao.

e A equipe de intervencao repassa as informacdes relativas ao quadro do paciente a Central
de Regulacao, que tomando como base as informacdes colhidas, define o destino do
paciente.

e O enfermeiro da Central de Regulacao, viabiliza contato com a unidade que recebera o
paciente, repassando informacdes relativas ao estado de saude, necessidade de suporte
ventilatorio, hemocomponentes, sala de cirurgia ou servicos especializados como
hemodinamica e tomografia.

e Apds transporte e entrega do paciente em unidade receptora, as equipes seguem para
desinfeccao de ambulancias e reposicao de materiais.

2.Para demais servicos:

e Solicitar formalmente através dos canais de comunicagao oficial do SAMU 192 RN ou via SEI.

O Servico de atendimento movel de Urgéncia - SAMU 192 RN trabalha 24 horas por dia, todos
os dias da semana, garantindo maxima celeridade na prestacao de servicos de atendimento,
respeitando as prioridades estabelecidas em protocolos nacionais.

Fale com a Ouvidoria SUS/SESAP:
e Telefones: 84 3232 6505 | 84 98883-6960
e E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
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SUBCOORDENADORIA DE REGULAGAO DO ACESSO - SURA
TRATAMENTO FORA DOMICILIO - TFD

Avenida Floriano Peixoto, 550 - Tirol (84) 3232 2641
(Prédio anexo da SESAP - 1° andar)
Natal - RN | 59012-500

De segunda a sexta, das cerac.tfd.rn@gmail.com
8h as 17h

O beneficio de Tratamento Fora de Domicilio consiste em fornecimento de passagens para
deslocamento exclusivamente dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e seus
acompanhantes (se necessario) para a realizagcao de atendimento médico especializado em
média e alta complexidade em Unidades de Salde cadastradas/conveniadas ao SUS em outras
Unidades da Federagao de acordo com a CNRAC e CERAC. Também esta previsto o pagamento

de ajuda de custo para alimentacao e pernoite.

e Passagem Aérea
e Transporte Terrestre (Recife)
e Ajuda de Custo

Esta de acordo com a Portaria 055/1999-MS e Manual de Normatizacdo do TFD.
e Agendamento da consulta /Procedimento;
e Laudo do TFD preenchido;
e Carteira de Identidade;
e CPF,
e Cartdo SUS;
e Comprovante de Residéncia;
Conta Bancaria.

Obs 1.: O paciente devera entrar em contato com o TFD para agendar o seu atendimento, através
do fone: 3232-2641.

Obs 2.: Quando o paciente voltar da viagem devera prestar contas para fechamento do processo,
no maximo 03 (trés) dias Uteis, através do email: prestarcontas.tfd@gmail.com
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SUBCOORDENADORIA DE REGULAGAO DO ACESSO - SURA
TRATAMENTO FORA DOMICILIO - TFD

Previsao de prazo maximo para prestacao do servigo:

e Paciente de 1° vez — Minimo de 02 (duas) horas para orientagdes, anaminese social, cadastro
do paciente e atendimento administrativo. Para fechamento de processo de aquisicao de
passagem

Obs 1.: A nossa demanda € porta aberta. SO sera autorizado TFD, guando nao houver tratamento
no Estado do Rio Grande do Norte.

Obs 2.: O paciente devera cumprir com as clausulas nomeadas no Manual de Normatizacao que
rege o TFD.

O servico sera realizado, de forma:

Presencial: Avenida Floriano Peixoto, 550, 1° andar

Telefone: (84) 3232 2641

E-mail: cerac.tfd.rn@gmail.com

Atendimento ao publico das 8:00 as 17:00h, de segunda feira a sexta feira.

Fale com a Ouvidoria SUS/CORSA:
e Telefone: 84 3232-4935
¢ E-mail: acolheouvidoriacorsa@gmail.com
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SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO - SVO | NATAL- RN

Local de Atendimento

R. Cénego Monte, 110 - Quintas

(no mesmo espaco do Hosp. Giselda Trigueiro)
Natal - RN | 59037-170

svonatal@saude.rn.gov.br
Horario de Atendimento

O servico funciona para exames de necropsia

todos os dias da semana, das 7:00 as 19:00 (84) 3232-7977
horas.

A noite ndo se realiza necropsia, porém existe

atendimento para a recepc¢ao e guarda de

corpos até o dia seguinte, quando sera

examinado e liberado.

1. Diagnosticar a causa da doenca que levou a pessoa ao Obito, por causas naturais,
falecidas principalmente em residéncia com ou sem assisténcia médica, para que seja
emitida, por meédico patologista deste servico, a declaracao de obito para fins de
sepultamento.

2. Nos casos de pessoas falecidas em estabelecimentos de salde, serao atendidos neste

servico, os casos de morte natural e que ndo tiveram a causa do obito definida em vida.

1. Exige-se que familiar de 1°, 2° ou até 3° grau do falecido compareca ao servico, portando
documentos de identidade e comprovante de residéncia, bem como tenha em maos
documento de identificacao do falecido com foto e tambem a certiddo de nascimento ou
casamento. O parentesco tem que ser comprovado através de documentos.

2. Em casos de pessoas que nao comprovem parentesco, a familia sera encaminhada a
Defensoria Publica a fim de iniciar pedido de Alvara Judicial para autorizagcao da necropsia
no SVO, liberagao e sepultamento do corpo.

a) A familia ou o responsavel pelo falecido é recebida pela Recepcionista do servigco para
registro da entrada do corpo no servico.

b) Em seguida, ha o acolhimento a familia pelo Servi¢co Social do SVO para a conferéncia da
documentagao necessaria e entrevista com a Assistente Social.

c) O responsavel legal pelo falecido € encaminhado para o Médico Patologista, que realiza a
entrevista médica referente a todas as informacdes clinicas acerca do falecido e sobre o
obito, e solicita a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
autorizacao do exame.

d) O Médico Patologista realiza a necropsia, com ajuda dos Técnicos de Necropsia, elabora
um laudo necroscopico e preenche a DO, com os diagndsticos colhidos durante o exame
cadavérico.

e) O resultado da causa do obito normalmente é finalizado durante o exame de necropsia e1 37
sera entregue a familia ou responsavel legal no documento de declaragcao de obito (DO),
devidamente preenchido, com esses diagnodsticos.
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f) Em casos excepcionais, onde os diagndsticos nao sao definidos, o Médico Patologista colhe
amostras de tecidos do falecido para realizacao de exames complementares de microscopia e
esclarecimento diagndstico.
g) Em casos de suspeita de doencas que devam ser notificadas, essas amostras de tecido
colhidas no exame, serdo enviadas para o Laboratdrio Central/LACEN.
h) O familiar responsavel, nesses casos que ficarem sem diagnodstico imediato, denominados
a esclarecer, sera orientado como proceder e a retornar ao servico, guando contactado, assim
gue o diagndstico final for liberado pelo médico Patologista.
i) No caso acima, que o registro do 6bito foi realizado e foi emitida a certidao de 6bito pelo
cartorio, a familia devera retornar ao cartério, para que a certiddao seja complementada com
os diagnosticos finais, fazendo constar esses diagnodsticos definitivos como a causa do 6bito,
em substituicao ao diagnostico a esclarecer que constava.
j) Sendo identificado indicio de morte por causas externas, o médico patologista encaminhara
a familia para a Assistente Social, que a orientara a realizar Boletim de Ocorréncia (BO) policial
com dois encaminhamentos médicos:
e Ao delegado - para emitir guia de Solicitacao de Realizacao do Exame Cadavérico por
médicos do IML;
e Ao médico legista do IML, informmando o motivo da transferéncia do corpo do SVO ao IML.
A partir de entao, a responsabilidade pelos diagndsticos passara a ser do IML.

1) Segundo o que dita o artigo 162, do Cdédigo Penal Brasileiro, a autdpsia sé6 podera ser
iniciada pelo menos seis horas apds a constatacao da veracidade do 6bito, ou antes, caso
existam sinais de certeza da morte.

2) A duracao média de um exame cadavérico € de 2 horas, podendo se estender,
dependendo da complexidade do caso. Casos que chegam durante o expediente noturno
sO serao examinados no plantao diurno seguinte.

O servico funciona para exames de necropsia todos os dias da semana, das 07:00 as 19:00
horas. A noite ndo se realiza necropsia, porém existe atendimento para a recepcdo 24
horas, recebimento e guarda de corpos até o dia seguinte, quando sera examinado e
liberado.

Presencial: Rua Cénego Monte, s/n — Quintas, no mesmo espaco do Hospital Giselda
Trigueiro.

Atendimento telefénico: (84) 3232-7977

E-mail: svonatal@saude.rn.gov.br

Fale com a Ouvidoria SUS/SESAP:
Telefones: 84 3232 6505 | 84 98883-6960
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
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1) Segundo o que dita o artigo 162, do Cédigo Penal Brasileiro, a autdpsia sé poderd ser
iniciada pelo menos seis horas apds a constatacao da veracidade do 6bito, ou antes, caso
existam sinais de certeza da morte.

2) A duracao média de um exame cadavérico é de 2 horas, podendo se estender,
dependendo da complexidade do caso. Casos que chegam durante o expediente noturno
sO serao examinados no plantao diurno seguinte.

O servico funciona para exames de necropsia todos os dias da semana, das 07:00 as 19:00
horas. A noite ndo se realiza necropsia, porém existe atendimento para a recepcao 24
horas, recebimento e guarda de corpos até o dia seguinte, quando sera examinado e
liberado.

Presencial: Rua Cénego Monte, s/n — Quintas, no mesmo espaco do Hospital Giselda
Trigueiro.

Atendimento telefénico: (84) 3232-7977

E-mail: svonatal@saude.rn.gov.br

Fale com a Ouvidoria SUS/SESAP:
Telefones: 84 3232 6505 | 84 98883-6960
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
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CENTRO DE INFORMAGCOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE -

CIEVS
Av. Deodoro da Fonseca, 730 4° andar — Disque Notifica: (84) 0800-281.2801 |
Cidade Alta Natal - RN | 59025-600 (84) 3232-2801

WhatsApp: (84) 98884-6055

Os plantdes sao de 24hs de domingo a
domingo, incluindo feriados, de 07h as 18h

presenciais e de 18h, 07h a distancia, pelo cievsrn@gmail.com
siga-me (ligacao direcionada ao celular pelo
0800).

O Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Norte
(CIEVS/RN) é uma unidade integrante da Rede Nacional de Monitoramento e Respostas as
Emergéncias em Saude Publica, que tem como principal objetivo é o acompanhamento de
um conjunto de doencas e agravos que, pelo seu elevado potencial de disseminacdo e/ou
riscos a saude publica, necessitam de monitoramento por parte dos profissionais da saude
dos municipios, estado e pelo MS. Também esta incluida a ocorréncia de "agravos inusitados",
gue sao casos ou Obitos de doenca de origem desconhecida ou alteracdo no padrao
epidemioldégico de doenca conhecida, elencadas periodicamente através de Portarias pelo
Ministério da Saude.

A comunicacao ao CIEVS, para notificacao ou orientacdes aos profissionais de saude que
necessitarem, podem ser através das formas de comunicacao disponiveis.

Os principais canais de comunicacdo com o CIEVS/RN s&o:

e Correio eletrénico: cievsrn@gmail.com

¢ Disqgue Notifica: 0800-281.2801 | 3232-2801

e Celular e WhatsApp: 98884-6055.

e Formularios para a notificacdao das demais doencas, agravos e eventos de saude publica de
notificacao compulsdria imediata nao disponibilizadas nos sistemas formais como (SINAN
NET, SINAN ONLINE, SIVEP GRIPE, E-SUS NOTIFICA, E-SUS SINAN), ou caso o profissional da
saude nao tem acesso ao0os  Mesmos, utilizar: O  Sistema NOTIFICARN
(https://notificarn.saude.rn.gov.br/)

O prazo maximo para resposta ao profissional ou servigo de salde é de 24 horas.

Fale com a Ouvidoria SUS/SESAP:
Telefones: 84 3232 6505 | 84 98883-6960
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
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SUBCOORDENADORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - SUVIGE
PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAGCAO - SESAP

Av. Deodoro da Fonseca, 730 -
Cidade Alta, Natal - RN, 59025-600, SUVIGE - 5° andar

segunda a sexta-feira, imunizacao24@gmail.com
das 8:00 as 17:00h

O Programa Estadual de Imunizagao esta inserido na Subcoordenadoria de Vigilancia
Epidemiolégica (SUVIGE) da Coordenadoria de Vigilancia em Saude (CVS) da SESAP/RN,
incorporando mais dois setores que sao a Central de Rede de Frio e o Centro de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

REDE DE FRIO - Trata-se da instancia que realiza o processo de armazenagem, conservagao,
manipulacao, distribuicdo e transporte dos imunobioldégicos do Programa Nacional de
Imunizacgdes (PNI).

CRIE - Centro de Referéncias de Imunobioldgicos Especiais - O centro de referéncia é
constituido de infraestrutura e logistica especificas, destinado ao atendimento de individuos
portadores de quadros clinicos especiais, que apresentam contraindicagcao a utilizacao dos
produtos disponiveis na rede basica de saude, funciona no prédio anexo ao Hospital Giselda
Trigueiro e recebe pacientes de todo estado.

Constituem competéncias do PEI:

1.Coordenacao do componente estadual do PNI

1LllImplementar medidas de prevencao e controle de doencas imunopreveniveis (vigilancia e
acompanhamento das coberturas vacinais dos seus municipios, avaliacdo dos eventos
supostamente atribuiveis a vacinagao ou imunizagao- ESAVI);

*ESAVI - S3o qualquer ocorréncia médica indesejada ou nao intencional, apds a vacinagao,
isto &, sintoma, doenca ou achado laboratorial anormal, ndo possuindo necessariamente uma
relacdo causal com o uso de uma vacina ou outro imunobioldgico (imunoglobulinas e soros
heter6logos). Os ESAVI ocorridos com as vacinas ofertadas pelo Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) devem ser notificados diretamente ao programa por qualquer profissional

de saude, por meio do sistema e-SUS notifica (https:/notifica.saude.gov.br), que deverd ser

preenchido corretamente, e para isto, existe a necessidade de um cadastro prévio por meio

da plataforma gov.br.

2. Gestao da Rede de Frio

2.1 Solicitar e controlar o estoque de imunobioldgicos, gerindo o armazenamento,
manipulacao e distribuicao destes e dos insumos destinados as atividades de imunizacao,
incluindo

seringas e agulhas. 1 41


https://notifica.saude.gov.br/

SUBCOORDENADORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - SUVIGE
PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAGCAO - SESAP

3. SISTEMAS DE INFORMACOES DO PROGRAMA DE IMUNIZAGCAO

Instrumentos para avaliar e monitorar o programa de imunizac¢ao, tanto em nivel local como
nacional, fornecendo dados atualizados sobre a situacao vacinal no pais.

3.1 SIPNI - Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacdes

Destinado as salas de vacinagao que nao sao vinculadas aos servicos de Atencao Primaria a
Saude e que nao possuem adesao as aplicagdes da Estratégia e-SUS APS, como: Centros de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), hospitais, maternidades, policlinicas, salas
de vacina dos servicos de saude indigena e estabelecimentos privados com servicos de
vacinacgao.

3.2 SIES - Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos

Ferramenta on-line para gestao, analise, controle e movimentacao dos insumos estratégicos,
que, no caso do Programa de Imunizagao, sao as vacinas, 0s soros e as imunoglobulinas.

3.3 RN+VACINA

O sistema "RN Mais Vacina" é uma iniciativa do governo do estado do Rio Grande do Norte
em parceria com o Laboratério de Inovacao Tecnoldgica em Saude da UFRN. Foi langcado em
resposta a necessidade da campanha contra covid-19. Ele viabiliza a transparéncia dos dados.
E possivel ter acesso ao cartdo virtual de vacina para o cidad&o e sistema de monitoramento
das doses aplicadas, movimentag¢ao de estoque e rastreio das vacinas em tempo real.
Atualmente é utilizado por mais de 30 municipios no RN para consolidar os dados da

vacinacao de rotina (informacao de outubro de 2024).

Trata-se da gestao do Programa Estadual de Imunizagdo; portanto, nao ha atendimento
voltado diretamente ao publico.

O atendimento acerca de duvidas, ocorre através de atendimento presencial (5° andar SESAP)
de segunda a sexta-feira, das 08h as 17h, ou mediante envio de e-mail para
imunizacao24@gmail.com.

Fale com a Ouvidoria SUS/SESAP:
Telefones: 84 3232 6505 | 84 98883-6960
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
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SUBCOORDENADORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - SUVIGE
SISTEMAS DE INFORMAGCAO SOBRE MORTALIDADE E NASCIDOS VIVOS - SIM/SINASC

Av. Deodoro da Fonseca, 730

5° andar — Cidade Alta Natal - RN | 59025-600 simsinascrn@gmail.com

Segunda a Sexta das 08h as 13h.

e Segunda via de declarag¢des de Obito e de nascidos vivos dos anos de 1999 a 2005

¢ Informacdes epidemioldgicas sobre obitos e nascidos vivos no RN (Dados publicos)

e Informacdes epidemioldgicas NOMINAIS sobre o6bitos e nascidos vivos no RN (Dados
Restritos)

Requisitos:
Para segunda via de declarac¢des de obito e de nascidos vivos dos anos de 1999 a 2005:
e Solicitacdo: Parente direto (ascendente ou descendente) do falecido/nascido
e Boletim de ocorréncia de perda da primeira via (amarela) da declaragao
e Documento de identificacago com foto (original e copia) ou Procuracdao com
reconhecimento em cartdrio para este fim.
Para Informacgodes epidemiolégicas sobre 6bitos e nascidos vivos no RN (Dados publicos):
» Solicitacdo: Qualquer pessoa/instituicdo
e |nformar as variaveis desejadas dos bancos de dados
Informagées epidemiolégicas NOMINAIS sobre oébitos e nascidos vivos no RN (Dados
Restritos):
e Solicitagao: Instituicdao ou 6rgao publico ou privado.
¢ Instituicdes educacionais: Necessario parecer do comité de ética em pesquisa.
e Assinatura do termo de sigilo de dados.
e |Informar variaveis desejadas dos bancos de dados.

Para segunda via de declarag¢des de 6bito e de nascidos vivos dos anos de 1999 a 2005:
Solicitar diretamente no setor SIM/SINASC ou SEI|

Para Informacgoes epidemioloégicas sobre 6bitos e nascidos vivos no RN (Dados publicos):
Solicitar por telefone, e-mail ou pessoalmente no setor

Informagdes epidemiolégicas NOMINAIS sobre o6bitos e nascidos vivos no RN (Dados
Restritos):

Envio de Oficio protocolado via SEI!

Para segunda via de declaragdes de o6bito e de nascidos vivos dos anos de 1999 a 2005:
72 horas.

Para Informacgdes epidemiolégicas sobre o6bitos e nascidos vivos no RN (Dados
publicos):

5 dias Uteis

Informacgées epidemiolégicas NOMINAIS sobre ébitos e nascidos vivos no RN (Dados

Restritos):
10 dias Uteis 1 43
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Para segunda via de declaragcées de 6bito e de nascidos vivos dos anos de 1999 a 2005:
e Copia do espelho da declaragao informada ao Sistema de Informacao.
e Retirada pessoal no setor para assinatura de protocolo.
Para Informacgodes epidemiolégicas sobre ébitos e nascidos vivos no RN (Dados publicos) e
Informacoes epidemiolégicas NOMINAIS sobre 6bitos e nascidos vivos no RN (Dados Restritos):
¢ Planilhas eletrénicas ou impressas com os dados solicitados.

Fale com a Ouvidoria SUS/SESAP:
Telefones: 84 3232 6505 | 84 98883-6960
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
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SUBCOORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA - SUVISA

Rua Junqueira Aires, 488 — Cidade Alta (84) 3232-2566 .
Natal - RN | 59025-275 (Setor da Subcoordenadoria)
De segunda a sexta-feira suvisasaudern@gmail.com

das 8:00 as 16:00 horas.
Solicita-se sempre, na necessidade do
comparecimento presencial, o agendamento

o ) http://suvisa.rn.gov.br
prévio com o setor de interesse.

A Subcoordenadoria de Vigilancia Sanitaria da SESAP/RN consiste em érgdo regulador na esfera
da saude do estado. Atua na regulacao sanitaria de servigcos assistenciais e de interesse a saude
da populacao (unidades de saude, clinicas, hospitais, laboratdrios e outros), incluindo também os
servicos de alimentacao (restaurantes, lanchonetes, supermercados e similares, industrias de
alimentos, etc.), servicos que comercializam e produzem medicamentos (farmacias, drogarias,
distribuidoras, induUstrias), saneantes, cosméticos e empresas de controle de pragas urbanas
(desinsetizadoras).

A regulacao de tais servicos se da a partir das fiscalizagcdes sanitarias e emissao do Alvara
sanitario, documento que todo servico sujeito a Vigilancia Sanitaria no RN deve requerer,
anualmente, junto aos Escritérios do empreendedor (Junta Facil), localizados na sede do SEBRAE
(Natal) e nos municipios de Assu, Mossoro e Pau dos Ferros.

Para o requerimento do alvara sanitario os servicos devem verificar se precisam também de
analise do Projeto Basico de Arquitetura junto a SUVISA, o que depende da Classificacao de risco
sanitario do estabelecimento sujeito a VISA e consiste no primeiro passo para o Licenciamento
do servico junto a Visa.

A consulta para saber sobre a classificacao de risco do servico e necessidade de analise de projeto
deve ser realizada nos respectivos Escritérios dos empreendedor ou junto aos setores técnicos da
SUVISA (Servicos de Saude; Alimentos; Produtos), ou ainda nos setores de Protocolo ou
Arquitetura da SUVISA, cujos contatos encontram-se no final neste documento.

Para além da regulacao dos servicos por meio do licenciamento sanitario, a SUVISA, como parte
da Coordenacao de Vigilancia em Saude (CVS) da SESAP, participa de visitas técnicas em
diversos estabelecimentos e situagdes que pedem a atuacao da Vigilancia Sanitaria a exemplo de
investigacdes de surtos, eventos de saude publica, atendimento a denuncias e adequagao de
ambientes para habilitacao.

Realiza ainda a capacitacdao de profissionais e apoio as ag¢des das Vigilancias sanitarias
municipais, tendo com importante tarefa as acdes voltadas a Descentralizagcao de Visa no estado,
uma vez que cabe as Vigilancias Sanitarias municipais a execug¢ao das acdes nos territdrios e ao
estado, caberia a coordenacao, monitoramento, avaliagao e capacitagao das acdes de Visa, como
ente do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria no SUS.

Qualquer pessoa fisica ou juridica pode ter acesso aos servicos realizados pela SUVISA.

Os documentos necessarios sao de acordo com o tipo de processo, a partir de Requerimento
Padr&o para Alvara Sanitario, Andlise de Projeto Arquiteténico, Baixa de Firma/Estabelecimento

ou Ingresso e Baixa. Todos estao disponiveis no site da SUVISA - suvisa.rn.gov.br. ,l 45
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1.Formalizacdo do processo fisico nas unidades da JuntaFacil do estado, localizadas em Natal
(Sebrae), Mossoro, Pau dos Ferros e Assu, com a documentagao necessaria;

2.Recepcdo do processo no Setor de Protocolo da SUVISA/RN;

3.Envio do processo ao Setor da SUVISA/RN correspondente ao servico (Servicos de saude;
Alimentos; Produtos; Arquitetura);

4.Realizacdo de acdo de Vigilancia sanitaria (Inspecdo sanitaria in loco; Simplificada/Documental;
Analise de Projeto conjunta pela equipe-setor de arquitetura; encaminhamento de demanda
para execucao pela Regional de saude, quando o couber);

5.Devolugao do processo ao Setor de Protocolo;

6.Envio do processo fisico, se houver, a JuntaFacil, e o(s) documento(s) ao e-mail do(a)
interessado(a) (Alvara sanitaria; Parecer técnico de analise de projeto);

7.Retirada da documentacao fisica, se houver, pelo requerente, na JuntaFacil;

Anadlise Pés-Ocupacao (Setor de Arquitetura e equipes de fiscalizagao):
1.Comunicagao com o Setor de Arquitetura para informacdes a respeito da finalizagao da
obra/servico do projeto aprovado em Parecer Técnico;
2.Realizacao da visita técnica da equipe in loco, ou seja, no endereco do estabelecimento;
3.Emissao do Termo de Pds-Ocupacao.

e Setor de arquitetura:
Analise de Projeto Arquitetonico:
45 dias Uteis a partir da chegada do processo ao Setor de Arquitetura.
Andlise P6s-Ocupacao:
30 dias Uteis a partir do contato com o Setor de Arquitetura.
e Setor de Protocolo:
72 horas a partir da data de chegada ao Setor de Protocolo para atendimento das diligéncias de
responsabilidade do Setor.

e Setor de Alimentos:
(84) 3232-2558 | alimentosrn@hotmail.com
e Setor de Servicos de Saude:
(84) 3232-2730 | servsaudevisarn@gmail.com
e Setor de Produtos:
(84) 3232-2570 | produtosrn@gmail.com
e Setor de Assessoria Juridica:
(84) 3232-2731 |assjuridica.suvisa@gmail.com
e Setor de Assessoria Técnica:
(84) 3232-2775 |asstec.suvisa@gmail.com
e Setor de Secretaria:
(84) 3232-2562 | secretariasuvisarn@gmail.com
e Setor de Arquitetura:
(84) 3232-2730 | suvisa.argquitetura@gmail.com
e Setor de Protocolo:
(84) 3232-2574 | protocolovisarn@gmail.com

e Junta + Facil RN - Natal - SEBRAE:
Segunda a Sexta, de 8:30 as 16:30h, Av. Lima e Silva,
76, Lagoa Nova - Natal/RN.

e Junta + Facil RN - Mossord - Jucern:
Segunda a Sexta, de 9:00 as 14h, Rua: Francisco
Isddio, 112, Centro - Mossord/RN.

¢ Junta + Facil RN - Pau dos Ferros:
Segunda a Sexta, 8:00 as 14 h, Av. Getulio Vargas,
1536, S. 01, Centro - Pau dos Ferros/RN.

e Junta + Facil RN - Assu:

Segunda a Sexta, de 8:00 as 14h, Rua Dr. Luiz
Soares, 905, Centro - AssU/RN. 1 46



SUB-REDES DE OUVIDORIA NAS UNIDADES DE SAUDE

Registre sua manifestagcao nas Ouvidorias da nossa Sub-rede:

Unidades Hospitalares

1° Regido de Saude - S3o José de
Mipibu

ouvidoria.mab@gmail.com

2° Regiao de Saude - Mossoré

Tel.: (84) 3317-3887 %
ouvidoriahospitaldamulherpmc@
gmail.com

Tel.: (84) 3315-3368
ouvidoria.hrtm@saude.rn.gov.br

Tel.: (84) 98883-3836
ouvidoriahrf@gmail.com

3° Regidao de Saude - Jodao Camara

hrjag.ouvidoria@gmail.com

4® Regido de Saude - Caicé

Tel.: (84) 3412-3908™
hrmc.ouvidorial@gmail.com

Tel.: (84) 3421-9667 ™
ouvidoriahrdrn@gmail.com

57 Regido de Saude - Santa Cruz

ouvidoriahrspp@gmail.com

6° Regido de Saude - Pau dos
Ferros

ouvidoriahcca@gmail.com

7° Regiao de Saude - Natal e
Regidao Metropolitana

Tel.: (84) 3232-7502
ouvidoriahmwg@gmail.com

Tel.: (84) 3232-7704
ouvidoriahjpb@gmail.com

Tel.: (84) 3232 7969
ouvidoriahgtrn@gmail.com

Tel.: (84) 3232-5385 | 3232-3536
ouvidoriahjm@gmail.com

ouvidoriahccpg@saude.rn.gov.br
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SUB-REDES DE OUVIDORIA NAS UNIDADES DE SAUDE

Registre sua manifestacao nas Ouvidorias da nossa Sub-redes:

Unidades Hospitalares

7° Regiao de Saude - Natal e
Regidao Metropolitana

Tel.: (84) 3674-0255"%
ouvidoria.hnmaf@gmail.com

Tel.: (84) 3644-3768"
hrdmlouvidoriasus@gmail.com

ouvidoria.hramf@gmail.com

8% Regiao de Saude - Assu

Tel.: (84) 3331-6534 | 99172-9306 %
ouvidoriahrnis@hotmail.com

Hemocentros
2° Regiao de Saude - Mossoré

Tel.: (84) 3315-0021 | 3315-3428 |
3315-0087&
ouvidoriahemocentromossoro@
gmail.com

7° Regido de Saude - Natal e
Regiao Metropolitana

Tel.: (84) 3232-7439
ouvidoriahemonorte@gmail.com
hemoouvidoria@saude.rn.gov.br

Assisténcia farmaceutica

7% Regidao de Saude - Natal e Regiao
Metropolitana

ouvidoria.unicat@gmail.com

Laboratérios

7° Regidao de Saude - Natal e Regiao
Metropolitana

Tel.: (84) 3232-6203
ouvidorialacenrn@gmail.com

Unidades Regionais de
Saude Publica - URSAP

lursapouvidoria@gmail.com

Tel.: (84)3315-3530
ouvidoriasusmossoro@yahoo.com.br

ouvidoria3ursap@gmail.com

Tel.: (84) 3421-6140
ouvidoria4ursap@gmail.com

Sursapouvidoria@gmail.com

ouvidoriasusviursap@saude.rn.gov.br
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SUB-REDES DE OUVIDORIA NAS UNIDADES DE SAUDE

Registre sua manifestacao nas Ouvidorias da nossa Sub-redes:

Setores Administrativos

7° Regido de Saude - Natal e
Regidao Metropolitana

acolheouvidoriacorsa@gmail.com

/e

AV of A eSS
~f
Ouvidoria SUS

Av. Deodoro da Fonseca, 730, Centro
- Natal/RN - CEP: 59025-600
12° andar da SESAP

(84) 3232-6505
(84) 98883-6960

Tridigito gratuito do Ministério da
Saude que registra manifestacoes
no Sistema Ouvidor SUS e
encaminha a rede de Ouvidorias do
Brasil.

ouvidoriasus@saude.rn.gov.br
ouvidoriasus.rn@gmail.com

Encaminha a rede de Ouvidorias do
Brasil

Link:
https://ouvidor.saude.gov.br/public/f
orm-web/registrar

Plataforma Integrada de Ouvidoria e
Acesso a Informacao

Link:
https.//falabr.cgu.gov.br/web/home

Lei de Acesso a informacao
Link:
http://sic.rn.gov.br/Solicitacao/Incluir
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SISTEMA ELETRONICO DE INFORMAGCOES AO CIDADAO

Av. Deodoro da Fonseca, 730 | esicsesaprn@gmail.com
12° andar — Cidade Alta
Natal - RN | 59025-600

Disponivel 24h no Sistema e-SIC. http://www.sic.rn.gov.br

(84) 3232-6505

Servico de Informacao ao cidadao - e-SIC (Lei n.0 12.527, de 18 de novembro de 2011).

Publico-alvo:
Qualquer pessoa (fisica ou juridica) podera formular pedido de Acesso a Informacgao.
Requisitos:

e O pedido devera conter: Nome / NUmero de Documento valido (CPF); Pessoa Juridica: CNPJ;

Descricdo do pedido; Orgdo / e-mail e telefone.

Informacgdes complementares:
Nao serao atendidos pedidos genéricos; desproporcionais ou desarrazoados; que exija trabalho
adicional de analise, interpretacao ou consolidagao de dados ou informacdes; servicos de
produc¢ao ou tratamento de dados que nao sejam de competéncia do 6rgao ou entidade.
Importante diferenciar:
O servico do e-SIC é distinto daquele oferecido pela Ouvidoria. O Servico de Informacao ao
Cidadao tem por objetivo atender as demanda especificas de acesso a informacdes. (Lei no
12.527/2011 - LAl).
E a forma pela qual o Poder ou o 6rgdo realizam a chamada “transparéncia passiva". Ja a
Ouvidoria permite a interacao com os cidadaos (registro de criticas, elogios, reclamacdes,
sugestoes, denuncias etc).

Efetuar o cadastro no e- SIC;
Formalizar o pedido de informacao;
Processar a informacao.

Até 20 dias, podendo ser prorrogado por mais 10 dias.

Fale com a Ouvidoria SUS/SESAP:
Telefones: 84 3232 6505 | 84 98883-6960
E-mail: ouvidoriasus@saude.rn.gov.br | ouvidoriasus.rn@gmail.com
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Responsavel pela atualizacdao da Carta: Ouvidoria da SESAP|RN
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