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1. OBJETIVO(S)

Estabelecer o contetdo do Cadastro de Clientes, assim como os procedimentos para
seu preenchimento no Laboratério.

2.

Habilitacao)

4.

MATERIAL
Computador contendo o Sistema COMPLAB

Documentacdo pessoal com foto ou Certiddo de Nascimento (RG ou Carteira de

Cartao SUS
Solicitagdo médica contendo os exames solicitados

Comprovante de Cadastro no Sisreg

. ABRANGENCIA/APLICACAO

Recepcionistas do laboratério
Técnico de laboratério
Farmacéuticos-Bioquimicos
Biomédico

Bidlogo

Estagiario, Residente.

ATIVIDADES

4.1. Cadastro de exames: Conjunto das informacgdes relativas aos exames que sao
oferecidos pelo Laboratério aos seus pacientes. Os exames oferecidos podem ser exames préprios
ou realizados por terceiros (LACEN — Laboratdrio Central do Estado do Rio Grande do Norte).

4.2. Atendimento:

1. O atendimento deve ser realizado por ordem de chegada;

2. A abordagem dos pacientes deve ser praticada com cordialidade e iniciativa para
solucionar as duvidas ou dificuldades, sem transferéncia de responsabilidade para outro colega.

3.

As informacgOes prestadas aos pacientes sobre o preparo para a realizagao do

exame ou preparo para a coleta do material ou amostra, devem ser disponibilizadas e entregue ao
paciente ou seu responsavel.
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4. O atendimento deve ser mediante apresentacdo de documentos que comprove a
identificacdo do paciente (Certiddo de Nascimento e/ou RG e Cartdo SUS), data de nascimento,
numero RG/ cartdo SUS, nome da mae, enderego e um nimero de telefone pessoal.

5. No caso de exames de sorologia especificos (anti-HCV e carga viral HCV, sorologia
para HIV-CD4/CD8/carga viral, Zika/Dengue/Chickungunya, doencas exantematicas Sarampo/
Rubéola/ Arbovirose/ Parvovirus) que serdo encaminhados ao LACEN- RN estes devem ser
cadastrados APENAS com apresentac¢do das solicitacdes médicas/ fichas de notificacdo do SINAN,
especificas para cada caso.

6. Cadastrar as informacdGes pessoais necessarias, ASSINALAR o uso de medicamentos
pelo paciente, tempo de jejum, em seguida imprimir as etiquetas padrdes, verificar as informacdes
contidas na mesma, encaminhd-los para a sala de coleta para que se inicie o processo de coleta do
material.

7. Apos o cadastro das informacdes (paciente/exame) o recepcionista deve informar
ao paciente as formas de entrega de resultados disponiveis (pessoalmente no guiché, internet ou
outros).

8. Os critérios de aceita¢do ou rejeicao das amostras recebidas devem ser realizados
por pessoal qualificado (Técnicos/ Bioquimicos). O material aprovado deve ser acondicionado em
local apropriado e, os rejeitados devem ser encaminhados para descarte, em caso de nova coleta
solicitar e sinalizar no COMPLAB.

9. Os exames solicitados como urgentes devem ser comunicados ao responsavel pela
sua execucdo (Bioquimico), deve-se cadastrar no Livro de Urgéncias, processar a amostra biolégica
com prioridade e encaminha-la para execucao.

Nota: Em caso de urgéncias o LABHUAB preconiza o tempo de 1-2 horas para
execucao e liberacdo dos exames.

10. Em casos de duvidas referentes a legibilidade da Solicitacdo Médica,
métodos/técnicas especificas solicitadas, deve-se consultar o bioquimico ou médico solicitante.

11. ASolicitacdo médica contendo exames com prazo de entrega variados devem ser
informados pelo recepcionista, geralmente a entrega do resultado é feita com 24 horas de sua
realizacdo.

Nota: Os exames realizados pelo LACEN tem um prazo de até 20 dias para serem

entregues, ja os que contém dosagens hormonais tem um prazo de 10 dias para entrega.

12. Quando houver necessidade de inclusdo ou cancelamento de exame (por
solicitagdo médica, pelo paciente ou alteragdo no cadastro) apds a conclusao do atendimento, deve-
se comunicar o fato imediatamente ao setor técnico e remover/acrescentar no COMPLAB.
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Principalmente todas as solicitagdes médicas devem ja estar com os exames
cadastrados no SISreg (sistema especifico do municipio que registra os tipos de exames e o
quantitativo de exames pactuados).

13. Impressao e entrega de laudos:
a) Solicitar do paciente documento de identificagao;

b) Verificar se existe alguma pendéncia registrada no COMPLAB, em caso de existir
encaminhar o paciente para o LABHUAB para informacdo;c) Apds impressao, deve-se conferir os
seguintes registros:

. Nome do paciente;

. N2 de exames;

Nota: Os pacientes que realizaram exames de BetaHCG ou HIV, s6 podem receber os
resultados mediante apresentacdo de documentos de identificacdo com foto, ou por terceiros
portando documento de identificacdo. Deve-se registrar no COMPLAB o nome da pessoa
responsavel pelo recebimento do laudo.

5. RECOMENDAGOES

Caso o paciente seja cadeirante, o acompanhante do mesmo deve comunicar a
Recepcionista do Laboratério que ird contactar a Recepcao Principal do Hospital, em seguida a
recepcdo do Hospital ird contactar o maqueiro para recebé-lo em cadeira de rodas na Recepc¢ao
Principal do HUAB. Informar o fluxo corretamente ao paciente/acompanhante para dirigir-se a
Recepcdo Principal do HUAB/Laboratério do HUAB para realizacdo da coleta.
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6. HISTORICO DE REVISAO
VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
01 12/11/2021 Realizagdo do POP Cadastro dos Pacientes

Elaboragdo/Revisdo:

Dr2  Heloisa Mara

Batista

Farmacéutica-Bioquimica — HUAB/UFRN/EBSERH

Data: 12/11/2021

Fernandes de Oliveira

Validagdo: Membro do Setor de Vigilancia em Saude Data:

Chefia Imediata

Aprovagdo: Ana Cristina Santos Fernandes Pereira Data:
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CERTIDAO

Processo n? 23527.008833/2021-18
Interessado: Setor de Vigilancia em Saude

Certidao de assinaturas eletronicas correspondente ao documento
POP.ULACC.011- Cadastro dos Pacientes

Atualizacao:

Nome: Heloisa Mara Batista Fernandes de Oliveira

SIAPE: 2148960

Funcao: Farmacéutica-Bioquimica - HUAB/UFRN/EBSERH

Validacao
Nome: Joao Maria Rego Mendes
SIAPE: 2247559

Funcao: Membro SGQVS

Aprovacao

Nome: Ana Cristina Santos Fernandes Pereira

SIAPE: 2158184

Funcao: Chefe do Setor




Santa Cruz

Documento assinado eletronicamente

Documento assinado eletronicamente por Heloisa Mara Batista Fernandes
de Oliveira, Farmacéutico(a), em 16/11/2021, as 17:10, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8
de outubro de 2015.

1 ,
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Ana Cristina Santos Fernandes
Pereira, Chefe de Unidade, em 19/11/2021, as 08:55, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8
de outubro de 2015.

assinatur .Il I‘j
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Joao Maria Régo Mendes,
Enfermeiro(a), em 22/11/2021, as 10:22, conforme horério oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

assinatur .Il I‘j
eletrénica

: » A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
:-i; -.,1.‘_' https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

tt.r;;,_-q!_’-': acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo

"'-- =Y:E verificador 17603891 e o cddigo CRC 832215BC.
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