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1. OBIJETIVO:

Realizar ligagdes telefénicas, remarcar exames, para convocar e orientar pacientes quanto ao
preparo correto de exames.

2. ABRANGENCIA:

Setor Técnico de Endoscopia.

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

3.2. Materiais e Equipamentos: Computador com o sistema informatizado e acesso ao
Sistema de Informacdo Hospitalar, telefone com acesso a linha externa.

4. PROCEDIMENTOS:
4.1. Retirar do Sistema lista de pacientes que necessitem fazer contato;
4.2. Imprimir a lista de pacientes com telefone;

4.3. Realizar a ligagdo telefonica, iniciando com o numero zero duas vezes para dar acesso a
ligacdes externas;

4.4. Pedir pra falar direto com o paciente ou alguém que possa responder por ele;
4.5. Realizar as orientagbes conforme necessidade;

4.6. Anotar o nome da pessoa com quem falou.

5. CONTINGENCIA:

N3o se aplica.

6. OBSERVACOES:

Nao se aplica.
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7. AUTORES E REVISOR

7.1. Autores — Alessandra Mioni e Keila Inécio.

7.2. Revisor —

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

N3o se aplica.
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9.  TERMO DE AUTORIZACAO DE DIVULGAGCAO ELETRONICA E APROVAGCAO DE DOCUMENTO

= —

h HOSPITAL DAS CLINICAS
m FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
MUCLED DL GESTAD DA OUALIDADE
| A, Professce Mira Rubens Guimandos '\|'|r|r||"||-|ll,||u sin CEP 13618087 - Botucaty - S0 Paulo - Bras:

TERMO DE AUTORIZACAO DE DIVULGAGAO ELETRONICA E APROVACAO DE
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DOCUMENTO

1. IDENTIFICAGA.D Dl'.':l DDEUMENTD

1.1.Titulo: POP NA 030 - REALIZAC.&D DE LIGAGOES TELEFUNICAS PARA CONVOCAR
PAC1ENTES CDNFIRM#R EXAMES.

1.2. Area Responsavel: NUCLEO DE AGENDAMENTO - EETDR DE ENDOSCOPIA

'1.3-, Data da Elaboracao: 25/09/2021 Total de paginas: 02 Data da Revisao

Numero da Revisao:

1.4. Autorizagdo de Divulgagéo Eletrénica do Documento e Consentimento de Exposigao
de dados (nome completo e nomero de registro profissional) durante a wigéncia do
documento:

Eu, como autor efou revisor do documento citado, aprovo e autorizo a divuigagao eletronica do

mesma

MOME SETOR ASSINATURA
AIESsaﬂdra Micri SETOR DE ENDOSCOPIA — L _ o
i H b A T T A U b
Keila Inacio SETOR DE ENDOSCOPIA ki ir.  Lowonsos

2. DECLARAGAQ DE CIENCIA, APROVAGAO DE DOCUMENTO E CONSENTIMENTO DE
EXPOSICAO DO NOME COMPLETO (DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO
DOCUMENTO):

Declaro que estou ciente e aproveo o conteudo do documento: POP NA 030 - REALIZAG AO DE
LIGAGOES TELEFONICAS PARA CONVOCAR PACIENTES, CONFIRMAR EXAMES.

Também autorizo a2 exposicao do meu nome completo

Data:

Assinatura: . -
! | oL ! Vi
Gestor Mereu Campagner MNefto

i

- < Assinatura: Ger _'\;EQ—/(’;&
!Dataf_if” £ - e

Gerente. Janaina Eeleslhqo"‘-._l
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