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1. OBJETIVO

Orientar a disponibilizacdo de cépias de documentacdo clinica de pacientes, quando
solicitadas no ambito do HDT-UFT

2. MATERIAIS
e Computadores com acesso a Internet;
e |mpressora;
e Cadeiras e mesas;

e Materiais para impressao (papel A4, tinta de impressora).

3. ORIENTAGOES GERAIS

As copias de prontudrios e/ou outros documentos relativos ao atendimento médico-
hospitalar de pacientes sé serdo fornecidos aos seguintes autorizados:

a) Paciente: quando ele mesmo solicita, com apresentacdo de documento de Identidade com
foto (RG, CNH ou outro);

b) Responsavel legal do paciente (pai ou mae, se menor de 18 anos, ou ainda tutor, para
menores de 18 anos, e o curador, para maiores de 18 anos): com fornecimento da certidao
comprobatdria da condicdo alegada e de documento de Identidade com foto (RG, CNH ou
outro), tanto do responsavel, quanto do assistido;

¢) Procurador do paciente: constituido por procuracdo especifica com firma reconhecida,
devendo apresentar a procurac¢do e documento de Identidade com foto (RG, CNH ou outro)
do Procurador e do representado;

d) Procurador Advogado constituido por procuracdo privada (ndo precisa ter firma
reconhecida): com apresentacdo da procuracao, da Carteira de Identificacdo da OAB e de
um documento de Identidade com foto (RG, CNH ou outro) do Paciente;

e) Herdeiros (no caso de paciente falecido): conjuge, companheiro (a) e sucessivamente os
sucessores legitimos, em linha reta ou colateral, até o 42 grau, com fornecimento da Certidao
de Obito, a qual deve constar, obrigatoriamente, o nome do Solicitante como herdeiro do
Paciente falecido; ou, na auséncia deste, outro documento que faca prova legal da sucessao
(Inventdrio ou outro). Devera ser apresentado documento de Identidade com foto (RG, CNH
ou outro) do Herdeiro; Faz - se necessaria a assinatura do Termo de Compromisso de
Confidencialidade (ANEXO 01).
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4., DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1 Responsavel: Auxiliar de Arquivo do SAME

I Quando o Solicitante comparecer ao atendimento no HDT-UFT:

a) Atender o solicitante e orientar o preenchimento do Formulario de Solicitagao de Cépia de
Documentagao Clinica de Paciente (ANEXO 02);

b) Conferir a assinatura do solicitante no Formuldrio com a documenta¢do original
apresentada;

c) Anexar copias dos documentos elencados no item 3 ao Formulario de solicitacdo;

d) Solicitar a autorizacdo da Chefia da Unidade de Processamento da Informacao,
Monitoramento e Avaliagdao, que assinara no Formuldrio em campo préprio;

e) Informar os motivos da negativa ao solicitante quando indeferido;
f) Preencher, assinar e entregar o protocolo de cépia da documentacao solicitada;
g) Lancar em planilha excel os dados da solicitagdo, para fins de controle e estatistica;

h) Buscar, desarquivar o prontuario, digitalizar o documento solicitado e imprimir, quando
deferida a solicitacdo;

i) Conferir a copia do documento solicitado com o original, carimbar (confere com original/em
branco — frente e verso, respectivamente), numerar e assinar.

j) Acionar o solicitante para realizar a retirada da cdpia, em até 05 dias Uteis apds a solicitagao;
k) Solicitar a assinatura do protocolo de entrega de cdpia de documentacgdo;

[) Arquivar o Formulario com o protocolo no prontudrio ambulatorial do usuario.

Il. Quando o Solicitante requerer a documentagao via e-mail:

a) O Solicitante devera ser orientado a enviar correspondéncia eletronica para o e-mail:
sras.hdt@ebserh.gov.br, observando, em cada caso, a necessidade de anexar a
documentacdo comprobatdria relacionada no item 03 desse POP;

b) A Chefe do Setor de Regulacdo e Avaliacdo em Saude - SRAS encaminharad a demanda ao
Chefe da Unidade de Processamento da Informacdo, Monitoramento e Avaliacdo - UPIMA,
gue avaliard e procedera ao atendimento da solicitacdo; Se houver necessidade, a demanda
poderd ser apreciada pelo Setor Juridico do HDT-UFT;
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c) O Auxiliar de Arquivo devera seguir os procedimentos descritos nas alineas “e” em diante,
do item anterior, sendo que a entrega da documentacdo devera ser de forma presencial,
com a apresentacdao dos documentos originais, para a conferéncia com as fotocdpias
anexadas ao e-mail.
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6. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGCAO
1 02/08/2021 Elaboracdo de POP - DISPONIBILIZACAO DE COPIAS DE DOCUMENTACAO
CLINICA DE PACIENTES
Elaboragao:

Luis Felipe de Lima Sousa
Nildene Silva Andrade Bandeira Data: 02/08/2021

Milene Damous de Castro

Validagao
Setor de Gestdo da Qualidade Data: 22/11/2021
Aprovagdo Data: 01/12/2021

Hilario Fabio Aratjo Nunes — Gerente de Atengdo a Processo Sei :23761.006266/2021-92
Saude

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte




COPIA CONTROLADA SVSSP — HDT/EBSERH 01 /12/2021

susu:- UFT | HDI_ UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS EBSER

iy RS HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS
Tipo do Documento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.UPIMA.002- Pagina 6/10
Titulo do DISPONIBILIZAGAO DE COPIAS DE Emissdo: Préxima revisao:
Documento DOCUMENTAGAO CLINICA DE PACIENTES 30/07/2021 02/08/2023
Versao: 01

ANEXO 01 - TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Eu, , CPF n2
fui autorizado a ter acesso a copia do prontuario do
paciente , em conformidade

com a Recomendagdo CFM n2 03/2014. Nesse sentido, comprometo-me com o sigilo e a
confidencialidade dos dados do paciente, constantes nesse prontuario, estando sujeito as

penalidades previstas na lei.

Assinatura

Araguaina, Tocantins de de
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ANEXO 02 — FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE COPIA DE DOCUMENTACAO CLINICA DE
PACIENTE

DADOS DO PACIENTE

Nome do paciente:

Nome da mae:

RG: ‘ Data de nascimento:

Enderego:

Bairro: Cidade: UF:
Contato/Telefones:

DADOS DO SOLICITANTE:

Nome do solicitante:

Grau de parentesco:

RG: ‘ Data de nascimento:

Enderego:

Bairro: | Cidade: UF:
Contato/Telefones:

DOCUMENTAGAO SOLICITADA

Copia de prontudrio ambulatorial 22 Via de laudos e exames
Copia de prontuario hospitalar Outros:
OBS:
SOLICITACAO PARA FINS:
Previdenciarios Acompanhamento médico especializado
Juridicos N3o Informado
OBS:
S

EM BRANCO
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O solicitante declara estar ciente do prazo necessario. De 05 (cinco) DIAS UTEIS para entrega da
documentagao solicitada.

Assinatura do solicitante

Data da solicitagao: de de

PARA USO EXCLUSIVO DO RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO:

DATA DA LIBERACAO: de de

Assinatura e carimbo

USO EXCLUSIVO DO SOLICITANTE SOMENTE NO ATO DA RETIRADA:

O solicitante declara que retirou as cépias requeridas nessa Unidade Hospitalar.

Araguaina-TO, de de

Assinatura do solicitante

FHe
PROTOCOLO DE COPIA DE DOCUMENTAGAO SOLICITADA

NOME DO SOLICITANTE:

DATA DA SOLICITAGAO: DE DE

e O prazo de entrega é de até 05 dias Uteis;

e Somente o paciente e/ou responsavel legal podera efetuar a retirada, de modo presencial, mediante
a apresentacdo de documento de identificagdo com foto;

e Atendimento de segunda a sexta-feira das 08h as 11h e 14h as 17h, telefone: (63) 3413 — 8633.
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