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1. OBJETIVO:

 Descrever o procedimento completo permissão e acesso ao Sistema de Informação Hospitalar 
– SIH utilizado no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu – HCFMB a pessoas 
vinculadas ao DGAA, conforme seguintes vínculos:

	  Núcleo de Pesquisa:

      • pesquisador;

      • colaborador de Pesquisa;

	  Núcleo de Ensino:

      • supervisor de estágio de instituições conveniadas públicas;

      • supervisor de estágio de instituições conveniadas privadas;

      • participantes do Treinamento Médico Especializado sob Supervisão – TMESS;

      • aluno de Programa de Aprendizagem e Treinamento (PRAT-FMB);

2. ABRANGÊNCIA:

 Equipe dos Núcleos de Ensino e Pesquisa e pessoas (alunos ou profissionais) vinculadas ao 
HCFMB através do DGAA.

3. MATERIAL E DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 

 3.1. Equipamentos de Proteção Individual (EPI’s): não se aplica.

 3.2. Materiais e Equipamentos Específicos para o Procedimento: computador com acesso à 
internet, e-mail, pasta compartilhada DGAA, formulários específicos, telefone, leitor de CIF.

4. PROCEDIMENTO:

 4.1. Orientar e auxiliar o aluno / profissional no procedimento para solicitação de acesso ao 
SIH a partir do  vínculo estipulado e organizado no DGAA, conforme os passos:

 4.2. Preencher o formulário Solicitação para Cadastro de Profissional de Saúde no Sistema MV 
e no CNES do HCFMB:

 • Data da solicitação;
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 • Em solicitante, marcar opção DGAA;

 • Em solicitação, marcar opção Cadastro Sistema MV;

 • Em perfil profissional, marcar a opção adequada conforme quadro:

          ( X ) Aluno de Pós-graduação ou pesquisa para:
     pesquisador;
     colaborador de Pesquisa;

          ( X ) Supervisor de Estágio para:
     supervisor de estágio de instituições conveniadas públicas;
     supervisor de estágio de instituições conveniadas privadas;

          ( X ) Outros – Especificar TMESS, para:
     participantes do Treinamento Médico Especializado sob Supervisão – TMESS;

          ( X ) Outros – Especificar PRAT, para:
     aluno de Programa de Aprendizagem e Treinamento (PRAT-FMB);

 • Em local de atuação, especificar o local exato, informando Carga Horária (CH);

 • Preencher o período exato da utilização do MV;

 • Marcar ( X ) DEPTO. DE GESTÃO DE ATIVIDADES ACADÊMICAS;

 • O formulário deve ser assinado pelo responsável.

 4.3. Preencher o formulário Cadastro de Profissionais HCFMB:

 • Preencher o Campo Dados Pessoais;

 • No Campo Vínculo Empregatício não preencher nenhum dos itens;

 • Em outros Vínculos, preencher: data de entrada, data de término e o tipo de vínculo a que 
está inserido;

 • Não preencher itens do Campo Dados Financeiros;

 • Não preencher itens no Campo Uso exclusivo de Cadastrador CNES;

 • Informar sobre vínculos externos, público e privado;

 • Datar e assinar.
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 4.4. Preencher o Termo de Compromisso dos Registros Eletrônicos em Saúde e Sistema de 
Informação Hospitalar do HCFMB, com nome, CPF, Conselho Profissional (se houver), datar e assinar;

 4.5. Após o preenchimento dos 3 formulários supracitados, o colaborador do DGAA identifica 
do documento no Portal de Sistemas e tramita para o Núcleo de Contrato, SUS e CNES;

 4.6. As vias do documento assinadas devem ser entregues ao Núcleo de Contrato, SUS e CNES 
pessoalmente;

 4.7. Assim que o login para o acesso ao MV for criado, o solicitante receberá o login, primeira 
senha de acesso e orientações no seu e-mail;

5. CONTINGÊNCIA:

 Casos excepcionais deverão ser informados à Diretoria do DGAA para solução e andamento;

6. OBSERVAÇÕES:

 Qualquer dúvida, contatar o Núcleo de Contrato, SUS e CNES, através do contato: 3811-6215 
ou 6218, ramal 165;

7. AUTORES E REVISORES:

 7.1. Autores: Keyth Regina Vital e Shirley Sores Costa.

 7.2. Revisores: 

8. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS:

 Não se aplica.
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9. ANEXOS:

 9.1. Anexo 1 – Modelo de Termo de Compromisso MV
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 9.2. Anexo 2 – Formulário para Cadastro de Profissionais HC e CNES do HCFMB (frente e 
verso)
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10. TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE DIVULGAÇÃO ELETRÔNICA E APROVAÇÃO DE DOCUMENTO.
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