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1. OBIJETIVO:

Receber o paciente no Setor de Litotripsia, conferindo o pedido médico, agendamento de
consulta e os dados de identificacdo do paciente para a realizagcdo de consulta.

2. ABRANGENCIA:

Setor Técnico de Litotripsia.

3. MATERIAIS E DOCUMENTOS NECESSARIOS:
3.1. Equipamentos de Protegdo Individual (EPI’s): N3do se aplica.

3.2. Materiais e Equipamentos: Pedido Médico, Comprovante de agendamento, Computador,
Impressora e materiais de escritério.

4. PROCEDIMENTOS:
4.1. Receber o paciente na secretaria da Litotripsia;
4.2. Solicitar a apresentacao do pedido médico com comprovante de agendamento;
4.3. Checar identificagdo do paciente;
4.4. Checar o agendamento da consulta;
4.5. Confirmar a presenca no Sistema de Informagao Hospitalar — SIH;
4.6. Acessar o icone Sistema HCFMB, disponivel na tela Area de Trabalho do computador;
4.7. Acessar o Portal de Sistemas, clicando em Sistema Hospitalar;
4.8. Digitar usuario e senha na tela SoulMv;

4.9. Clicar no icone Atendimento - Ambulatério - Atendimentos - Exclusdo - Recepc¢ao
Central de Marcacoes;

4.10. Inserir Data no Periodo a ser pesquisado;

4.11. Inserir o numero de registro do paciente no HCFMB (cédigo do paciente) no campo
Paciente;

4.12. Executar pesquisa;
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4.13. Selecionar o horario agendado clicando em Confirmar, quando deve abrir a tela
“Atendimento Ambulatorial”;

4.14. Inserir codigo do médico executante no campo Médico;
4.15. Inserir codigo do setor no campo Origem (64);
4.16. Inserir no campo Servico Ambulatorial (26 Nefrologia, 3 Nutricionista ou 46 Urologia);

4.17. Inserir no campo Tipo de Atendimento (2 Retorno);

4.18. Inserir no campo Tipo de Paciente (33 Consulta);
4.19. Inserir no campo Especialidade (26 Nefrologia, 3 Nutricionista ou 46 Urologia);

4.20. Inserir no campo CBO — Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes (225109 Nefrologista,
223710 Nutricionista ou 225285 Urologista);

4.21. Salvar o atendimento no icone Disquete;

4.22. Anotar o niumero de atendimento gerado pelo SIH no comprovante de agendamento e
solicitacdo médica entregue pelo paciente;

4.23. Solicitar ao paciente que aguarde o chamado na sala de espera para realizagao da
consulta;

4.24. Enviar o comprovante de agendamento e a solicitacdo médica para o consultério de
atendimento;

4.25. Receber o paciente apds atendimento médico, na secretaria para agendamento exame
ou retorno;

4.26. Realizar o agendamento de consultas conforme POP NA 002 — Agendamento de
CONSULTAS no Sistemade Informacao Hospitalar OU de exames conforme POP NA00O3—-Agendamento
de EXAMES no Sistema de Informacado Hospitalar;

4.27. Entregar ao paciente as orienta¢des necessarias;

5. CONTINGENCIA:

CasooSIHestejaforadoar, registrar manualmente a chegada do paciente e fazer olangamento
do Sistema assim que o mesmo esteja reestabelecido.
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6. OBSERVAGOES:

N3o se aplica.

7. AUTORES E REVISORES

7.1. Autores / Colaboradores — Daniela Cristina Capela da Rocha.

7.2. Revisores —

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Nao se aplica.
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9.

TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGAO ELETRONICA E APROVAGCAO DE DOCUMENTO

HOSPITAL DAS CLINICAS
m FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
uuﬂ.Eo- DE GE STAD DA OUALIDADE

An Pratesncr Mirs Rebess & Morsnegro, w'n CEP iA8-087 - Botscata - Lio Pisslo - Brasid
FMB Tﬂ||.|,ﬂ:|1iﬁ1l.l(ll.|l1l'll-ﬂ'l! E-wuidl quaicads htmb@unaip br
TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGAO ELETRONICA E APROVAGAO DE
DOCUMENTO

1. IDENTIFICAGAO DO DOCUMENTO
1 1 Titulo: POP NA 020 - RECEPCIONAR PACIENTE PARA REALIEAI!;AG DE cau SULTA

1 2 Area Rnspunsﬁ\ral NUCLEO DE AGENDAMENTO - L1TCI'I'RIP${A

|1.3. Data da Elaboracdo: 08/09/2021 Total de paginas: 03 Data da Revisaco:

Numero da Revisdo:___ !

1.4. Autorizagio de Divulgagéo Eletronica do Documento & Consentimento de Exmlqﬁol
de dados (nome completo e nimero de registro profissional) durante a vigéncia do
documento:

Eu, como autor efou revisor do documento citado, aprovo e autorizo a divulgagao eletronica do
MEsmo: |

Nome: Daniela Cristina Capela da Rocha Mome:
Fungao: Secretaria Jonior Fungao:
Selor: Litotripsia Selor:

MMWEM Assinatura:

2. DECLARACAO DE CIENCIA, APROVAGAO DE DOCUMENTO E CONSENTIMENTO DE
EXPOSIGAO DO NOME COMPLETC (DURANTE © PERIODO DE VIGENCIA DO

DOCUMENTO):

| Declaro que estou clente e aprove o conteddo do ﬂucumentn POP NA 020 = HECEPI:IDNAR.
| PACIENTE PARA REALIZAGAD DE CONSULTA.

Também autorizo a exposicdo do meu nome completo.

m:ﬁﬂﬁ:ﬁ Assinatura: #

Gestor: Haéu Campagnear Matto

Dataisy O e e L CM

Gerente: Janaina C&mﬂn{\
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