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1. QUEM
Equipe de Arquivo da Unidade de Gestdo e Processamento da Informacdo Assistencial (UGPIA).

2. DEFINICAO
Trata-se do processo de solicitagdo de laudo por parte do paciente.

3. OBJETIVO
Estabelecer procedimento para fornecer laudo ao paciente.

4. MATERIAL

Computador com acesso ao sistema do Arquivo Médico;
Mesa;

Cadeira

Formuldrio;

Papel A4;

Impressora/Fotocopiadora

5. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

5.1 Critérios

Atendimento as resolugdes e normas vigentes de utilizacdo de prontuario.

Ter cuidado ao manusear o prontuario a fim de evitar danos.

Preenchimento do formuldrio, conforme modelo no ANEXO |, independentemente do tipo
de solicitagao.

O envio de copias por meio eletrénico (e-mail) ocorrera somente mediante solicitacao
formal. Nestes casos, o paciente, representante legal, familiar ou terceiro sé podera
receber a copia digital mediante o preenchimento do campo “e-mail”, formulario (ANEXO
1), no ato da solicitacdo.

Os formularios (ANEXO I) deverdo ser conferidos, digitalizados e armazenados no drive
Ebserh, obrigatoriamente.

E obrigatdria a conferéncia do documento de identificagdo oficial com foto de qualquer
tipo de solicitacdo (paciente, responsavel legal, familiar ou terceiro).

O prazo para entrega de laudo é de até 10 dias Uteis.

Seguir os critérios de acesso as informacdes do prontuario descritos abaixo:

TIPO DE SOLICITAGCAO CRITERIO

Pacientes Internados Somente por via judicial, caso o paciente ndo esteja lucido

e responda por si.

Paciente Efetua o preenchimento do formulario ANEXO | e apresenta

documento oficial com foto.

Paciente menor de idade Mediante solicitacdo do pai, mde ou responsavel legal e

apresentacdo de documento oficial com foto.

Paciente incapaz Mediante solicitacio do representante legal com
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apresentacdo de cépia do termo de tutela ou curatela e do
documento de identificacdo oficial com foto do responsavel
legal. Neste caso, o formulario de solicitacdo e a cépia do
documento de tutela/curatela deverdo ser arquivados
digitalmente no drive da Ebserh.

Terceiros

Mediante apresentacdo de copia de procuracdo ou de
autorizacgdo registrada em cartodrio e de documento oficial
com foto do solicitante. Neste caso, o formulario de
solicitacdo e a cdpia da procuragdo ou autoriza¢do deverao
ser arquivadas digitalmente no drive da Ebserh.

Pacientes falecidos

Conjuge/companheiro do paciente falecido. Filhos, netos
ou pais (sucessores legitimos do paciente em linha reta) ou
colaterais (irmdos, tios, sobrinhos...) até o 42 grau desde
gue comprove o vinculo familiar e observada a ordem de
vocagdo hereditaria. Devera ser apresentado documento
oficial de identificacdo com foto (original e cépia) do
solicitante e a certiddo de o6bito (original e coépia) do
paciente. As cdpias da certiddo de dbito, do formuldrio
preenchido e do documento de identificagdo do solicitante
deverdo ser arquivadas digitalmente no drive da Ebserh e
no prontuario do paciente.

5.2 Ag¢Oes e responsaveis

RESPONSAVEL

ATIVIDADE/TAREFA — SOLICITACAO DE COPIA DO PRONTUARIO

Recepcionista

1.

N

w

B

v
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Recebe com cordialidade o titular ou responsavel legal que
solicitar o laudo de prontuario, no Arquivo Médico.

Confere o documento de identificacdo oficial e o preenchimento
do formulario de solicitacdo de laudo, conforme orientacGes do
guadro acima.

Verifica, no caso de menor de idade ou incapaz, o documento de
identificagdo e comprovante que evidencie a responsabilidade
legal (pai, mae, tutela e curatela) do solicitante. Neste caso, devera
ser apresentado o documento oficial de identificagdo também do
menor ou incapaz;

Digitaliza uma copia da procuragado registrada em cartério, caso a
solicitacdo de acesso ao prontuario tenha sido efetua por terceiro.
Alternativamente orienta o solicitante a buscar o servigo social,
caso necessite de esclarecimentos sobre como obter tal
documento.

No caso de solicitacdes com procuracao, a digitalizacdo da
procuracdo deverd ser salva na pasta do drive ou Teams Ebserh
estabelecida para essa finalidade;

Confere o preenchimento do formulario (anexo I), digitaliza o
pedido e o salva no drive ou Teams Ebserh;
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7.

Alimenta a planilha de controle de pedidos de laudo de prontuario,
conforme modelo de planilha disponivel no Teams;

Entrega o recibo do protocolo ao solicitante e informa a data
prevista de até 10 dias Uteis para entrega do laudo do prontudrio.
Solicita o prontuario ao auxiliar de arquivo.

Auxiliar de
Arquivo

. Procura no sistema a localizagdo do prontuario fisico, separa a via

fisica e 0 entrega a recepgdo. Caso o prontuario do paciente tenha
sido deslocado para alguma area de atendimento, aguarda o
retorno para posterior disponibilizacdo a equipe da recepcao.

. Movimenta os prontudrios disponibilizados no sistema SAME (ou

outro sistema vigente) para o destino “Laudo”.

Recepcionista

. Recebe o prontuario no sistema SAME (ou outro sistema vigente);
. Disponibiliza o prontuario na estante dos laudos.

Médico

. Acessa o sistema SISAM.

. Clica em Pesquisar paciente e digita o n2 de prontuario.

. Clica em Editar paciente.

. Preenche os dados solicitados e faz o resumo do prontuario.
. Salva o laudo e clica em Imprimir.

. Imprime 2 vias do laudo, assina e carimba.

. Disponibiliza o prontuario com as 2 vias do laudo na estante.

Recepcionista

. Recolhe o prontuario, disponibiliza o laudo para o paciente.
. Tramita o prontudrio no sistema SAME (ou outro sistema vigente)

para o Arquivo Médico e o devolve na mesa de prontuarios para
arquivamento.

.Quando o paciente retirar o laudo, atualiza a planilha de

solicitacdo de laudo.

Auxiliar de
Arquivo

. Recebe o prontuario no sistema e o arquiva no local correto.
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7. HISTORICO DE REVISAO
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ANEXO A - FORMULARIO

' ™ : Universidade Federal Fluminense

=1 - = g
SOLICITACAO AO ARQUIVO MEDICO N2 do Protocolo:
Nome completo do paciente:

N2 do prontudrio: Telefone: ()

|:| Copia de Exame. Qual?
|:| Copia de Prontudrio. Periodo: / ! b /! i
|:| Laudo. Especialidade: Periodo: / / a / /

[ ] outro. qual?

|:| Autorizo este Hospital Universitario a fornecer, de acordo com as normas internas e leis vigentes, informagtes
sobre o meu tratamento retiradas do meu prontuario (fisico ou digital), conforme salicitado acima, para o meu

representante
Mome completo do representants

Fica este hospital isento de qualquer responsabilidade que possa advir pela liberagdo dessas informagdes.
|:|Autorfzo o Hospital Universitario Antonio Pedro a enviar os dados solicitados para o seguinte e-mail:

Niterdi, de de

Assinatura do representante/pessoa autorizada Assinatura do Paciente
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