NUCLEO DE AGENDAMENTO - NA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mdrio Rubens Guimardes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - Sdo Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO ™ [Li™
DO NUCLEO DE AGENDAMENTO - NA
- POPNA 001 RECEPCAO DO PACIENTE NO AGENDAMENTO FMB
POPNA 001 -PAG.: 1/3 EMISSAO: 23/07/2014 REVISAON°e 01 .  10/06/2021
1. OBIJETIVO:

Recepcionar o paciente no Agendamento para marcagdo de Consultas e Exames nos

Ambulatdrios do HC.

ABRANGENCIA:

Recepcdes nos Ambulatérios do MION, Setor de Exames e Recepcdes no Ambulatdrio Geral.

MATERIAL E DOCUMENTOS NECESSARIOS:
3.1. Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s): Ndo se aplica.

3.2. Materiais e Equipamentos: Dispensador de Senhas.

PROCEDIMENTOS
4.1. Recepcionar o paciente;

4.2. Verificar se o paciente estd com o Pedido de marcagdo de Consulta/Exame devidamente

preenchido;

4.3. Identificar se a solicitacdo descrita no pedido é realizada pelo Agendamento ou

diretamente no setor do exame;

4.4. Dar informagdes do local para onde o paciente deve se dirigir, no caso do agendamento

ser efetuado por outro Setor;

4.5. Entregar a senha numérica sequencial ao paciente;

4.6. Orientar o paciente que a chamada serd no painel pelo nimero correspondente a senha

entregue;

4.7. Solicitar ao paciente que aguarde na sala de espera a chamada do niumero de sua senha.

CONTINGENCIAS:

Nao se aplica.
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6. OBSERVACOES:

Nao se aplica.

7. AUTORES E REVISOR
7.1. Autores — Valter Aparecido Tanzi, Mariana Castello Branco Sanches.

7.2. Revisor — Nereu Campagner Netto.

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Nao se aplica.
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9.

TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGAO E APROVAGAO DE DOCUMENTO

HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
NUGCLED DE GESTAD DA GUALIDADE '

A, Professor Mirie Rubons Guimanies Monbenegro, a6 CEP 18518687 = Botucalu - S4a Paulo - Brasil
FMB Tl {14) 8116218 1 [14) 3811-8315 — D -mail qualidade,

TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGAO ELETRONICA E APROVACAO DE
DOCUMENTO

mDEuTIFI-:At;:ﬁo DO DOCUMENTO

1.1.Titulo: POP NA 001 - Recepgdo do Paciente no Agendamento

1.2. Area Responsavel: NUCLEO DE AGENDAMENTO

1.3. Data da Elaboragio: 23/07/2014 Total de paginas: 02 Data da Revisio: 10/06/2021
|Namero da Revisdo: 01

1.4, Autorizagdo de Divulgagdo Eletrénica do Documento e Consentimento de Exposigao

de dados (nome completo e numero de registro profissional) durante a vigéncia do
documento:

Eu, coma autor e/ou revisor do documento citado, aprovo e autorizo a divulgagao eletrénica do
mesmo:

Mome: Nereu Campagner Netto ! Mome:
Fungéo: Gestor Funcao:
Setor: Nucleo de Agendamento Setor:

Assinatura: Assinatura;

- £ -
2. DECLARAGAO DE CIENCIA, APROVAGCAC DE DOCUMENTO E CONSENTIMENTO DE

EXPOSICAO DO NOME COMPLETO (DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO
DOCUMENTO):

|Declaro gue estou ciente e aprovo o conteudo do documento; POP NA 001 — Recepcao do
| Paciente no Agendamento.

Tambem autorizo a exposigio do meu name completo,

Assinatura:

Data:4 3/0F 124

i TP oy
Gerente: Janaina Calastir%
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