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SOAP
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Prescricdo de medicamentos comuns

Prescricao de antibioticos e Lista C1 (portaria 344/98)
Encaminhar prescrigao digital (atualizar e-mail)
Assinar digitalmente

Atestados



Objetivos

Este guia pratico tem como objetivo orientar o processo
para realizacdo da videochamada pelo profissional
medico, desde o login no Prontuario Eletrénico do
Cidadao (e-SUS PEC), o envio de link da consulta, o
registro no sistema e emissao de prescricao e atestado
meédico.

Este documento se destina aos profissionais médicos
que estao sob a gestao do Nucleo de Telessaude de
Campinas para a realizacao de suas atividades diarias
no Projeto Sala Azul.



Acessando

o e-SUS PEC



1. Faga login no e-SUS PEC: https://esus.campinas.sp.gov.br/

€ G %5 esuscampinas.sp.gov.br Bo -

govbr LEG2 keho SRCADS DO COVERND ¥

SAUDE

ATEHAD PEBLARA

Usudrio

Acessar

Esqueci minha senha

O

Entrar com gow.br

Sistema fornecido pelo
Ministirio da Sadkde

verado 5.3.28 Fonte: Radilson Gomes, M

2. Escolha a lotacao Nucleo de telessaude Campinas

gmd'-‘lf ACESSO A INFORMAGAO Pa

Bem vindo, Viviane I

Escolha um acesso para continuar

Q Centro de Saude Jardim Ipaussurama

CBO Enfermeiro da estratégia de salde da familia - 223565

9 Nucleo de Telessaude Campinas

CBO Enfermeiro - 223505

Voltar ao Acesso Rapido



https://esus.campinas.sp.gov.br/

3. Escolha AGENDA no menu

ACEST0 A FRIRMACAD PAETICINE LEGISLACAD

Mucleo de Telessaude Campinas

Q, Posquise por méd 2025 3 > Quinta-feira, 15 de maio de 2025
= ) 5 5 Busque um | il pl noirse, CHS, equif : o T8 @
a Acompanhamentos s gk = =
i 02 03
Busque um profissional pele seu nome, CTNS, equipe ou CRO,
11t Agenda B 00 10
5 16 17
l: cos v
2 23 M
- Cldado 9 30 31
= Gastio de cadastros w
w
i
Py Gesiio de filas w

) Lista de atendimentos
== |oles de imunobislégico

—
I" v Registro tardio de atendimento

Bt/ fesus campingt spgev e agends

4. Localize o profissional que realizara os atendimentos

ACESSO & INFORMACED PARTICIPE LEQISLACAD ORCADS DO GOVERRD ¥

Viviane

Nucheo die Telessasde Campinas

Q Hole | € Maia-2025 > < »  Quinta-feira, 15 de maio de 2025

_Q D 5 T @ @ 5 S [:JZ-eZa:a'r---l x nJ P = )

0n o Acesso ripido a
e 08
@ Outros Profissionais
E ! camila
1 2 1 BRI : 24 CBO MEDICC CLINICO - 225125
. Equipe Sem equips
L 2%
o] )
s E &
CBD MEDICO CLINICOD - 225125
= Agenda do cidadio Equipe Sem equipe
i teadors [ v
-
oy Mostrar lotacSes inativas com agendamenics: futurcs
=
=T
=

-
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5. Na lista de agendamentos, localize o paciente e insira na lista de
atendimento.

ACESS0 & INFORMACAD PARTICIFE

Winviane |

Huchio di Telessa sds Campinas

Q, Holje | € Maio-2025 3 < »  Quinta-feira, 15 de maio de 2025

-_O, p5S T @ @ S5 § Julia Zaparolli % v 9 5 @
ol CBO Médico sanitansla I:quipe N&o informada

e

T 8 oo 10:00

L . e 10:20 g
19 20 21 2 24
10:20 Inserir na lista de atendimento

. . cvo I . - [ E &
e s ks Voltar ao Acesso Rapido
is

6. Escolha LISTA DE ATENDIMENTOS no menu

ACESSO A INFORMAGAD PARTICIPE LECHLACRD SREADSE DO COVERNG ¥

Viviane | -

Hucleo de Telessaude Campinas

Q Posquise por méd 2025 3 € » Quinta-feira, 15 de maio de 2025
a Acompanhamentos - ] S 5 Julia Zaparolli w w 9 & @
4 CBO Médico sanitarsta | Equipe Nioinformada
Agend |:, 10

E
L1
v

b '
idadia ] RS
= Cida . =
= Gestao de cadastros ~
w
iv -
ey Gastio de flas ~

I'_'\ Lista deé atendimentos
=T

== Lofes de imunobicldgice

i Registro tardio de alendimento

Ittt SR 2 A hafat s, Shansmankn
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7. Localize o paciente e clique em ATENDER

05 DO GOVERND Y

Wiviare |

Nucleo de Telessaude Campinas

w

ﬁ Lista de atendimentos
= 2 Lista de atendimentos

Ao v Adicionar cidadiio
_—

=
=y | O\ PaEsg fata de nascirmT VEr SOMENTE OF Meds atendimentos Ordenar poe: Classificacio de risco v 7 Filtros (4)

Status do atendiments: Aguardande atendimento, Em atendimento, Em escuta inicial | Perfode: Hoje

-

Lista de atendimentos Atmrdar
1= 10:49 SHEILA GARCIA FONSECA RODRIGUES - - = " ) ™ -
S I Aguardando atendimanin 40 &ncs & T meses 1000 | el Faparoll kaZagari L
a= 1 resultade

=

8. Utilize a aba HISTORICO para verificar os atendimentos anteriores e a
aba SOAP para registrar seu atendimento.

Viviana

Mucleo de Telessaude Campinas

n Lista de atendimentos Atendimento individual
; Sheil-{ N o 55 Digtal Profissionsl
ord 40 ancs @ 7 meses | Nasceu om crr [ T o i i
Folha de rosto Vacinagio | Cadasire do cidadie | Agendamenios
i
_)
I © Pré-atendimento Medigies Alergias/Reagdes adversas
=
l.:", | Wio fod realizade Pré-aterdimenta.
Vacinacio Lista de problemas/condigies
-

0 (it I :
Ultimes contatos Ultimas aplicagies

W, Vaclna hepatit B (1* DOSE) Resultados de exames

— I % Consulta | 15/10/2024 s 09:45 Q 02/04r2me
. Medicamentos =]
o I ¥* Atividade coletiva | 16/08/2024 - Manha (LT EFRIFT Y O\
= Emuso:
&
ol + Codaina, Fosf
I ¥! Atividade coletiva | 16/08/2024 - Manhi Q e ——— f;’;:‘;"‘ Codeim, Postriz 500 my
autorreferidas 1 comprimido, a cada & horas
I % Consulta | 27/06/2024 As 15:40 (T Q
bl Lembretes
% Consulta | 15/05/2024 s 10:44 Q
[+ |
.
Antecedentes
-H-

10
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Redlizando a
videochamada



9. Escolha VIDEOCHAMADAS no menu

ﬁ Lista de atendimenios Atendimento individual

Cos w
| Rodrigues | Sexo Famining
fosjzas crr N s I o oo e ([T
- Cidad&o
drico | Vacinagie | Cadastro do cidadio | Agendamentos
= Gestiio de cadastros o _ - =
= Medigtes Alergias/Reagies adversas
i - ’ .
ey, Gestfodefin v Vacinagio Lista de problemas/condicBes
Uiltimas aplicag@es:

Lista de atendimentos

hepatite B (1° DOSE) Resultados de exames

T8

2445 09:45 (EEITED
.6/08/2024 - Manha
,6/08/2024 - Manhs

== |Lotesde imunchioligico — Medicamentos =]

=0 Reglstro tardio de atendimenta

S0

Paracetamel + Codelna, Fostato 500 mg

Problemas/condigies o +omg
:_"} Parfis autorreferidas 1 compremido, a cada 6 Foras
SRR R Consuilta no dia
g Profissionals Lembretes

Q
Q
Q
Q
Q

2k NrOEMACAD PARTICIT LGS ACko ORCADS DD GOVERRD ¥

1l Relatérios w

L Unidades de sadde

Cancelar atendimento individual
= Videochamadas

10. Clique em “Criar Chamada”

Videochamadas e-SUS APS

Criar nova chamada

Ay vidspshamadag o-5
5

5 AP
CIONaS Qe DO ST acessadas po

Ty

ook sl realizands s chamada oo Julls Zaparolll | Médior santarista

Chdaddo partkcipar peesenciamente

Sem cimera

[B Ver tesmo de respensal

12
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11. Marque a opc¢ao “Cidadao esta ciente e concorda com a relizacao
da videochamada” e clique em INICIAR CHAMADA

Termo de consentimento livre e esclarecido
Cidadao

el

senda atendido pelo Sistema Unao de Sadde (SUS).

s a3 profssbes da a sadide regulam

o admatida como pritica con

hamada, e

&= Casondo deseje receber o atendimenta por telefone ou video. estou ciente de gque i
atendimento.

Cidaddo esth dente ¢ concorda com a realizacio da videochamada *

Ll

| Iniciar chamada

12. Aparecera a tela da videochamada, clique nos pontinhos e em
“compartilhar chamada”

@ eus campinas.sp.gov. brivideachamada/a0964803- 7769 -4486-9204 -2d 84556 TeTT Mvideo = falzeBaudio... 3,

ACESS0 A BFOR 0 PARTICIPE LECISLACAD GROADS DO COVERMO ¥

SAUDE CRb

@7 Compartilhar chamada

ﬂ Configuragias

13
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13. Clique no botao copiar

o esus.campinas.sp.gov.br/videochamada/a9964803-7769-4486-920a-edB45c567cT7 tvideo=falseBiaudio... .1_'5,

gﬂ'.lbr ACESSO A INFORMAGAD PARTICIPE LEGISLAGAD ORGAOS DO GOVERNO *

ATE A PR g

@ Compartilhar chamada

convidades de dentro ou de fora do e-5US APS.

https:ffesus.campinas.sp.gov.brivideochamada/a9964803-7

Enviar por e-mail:

Adicione o e-mail do convidado | m

14. Aparecera a mensagem: “Link da chamada copiado com sucesso”

() compantitharchamada

‘ ° Link da chamada copiado com sucesso. |

T T T

convidados de dentro ou de fora do -SUS APS.
hitps:{fesus.campinas.sp.gov.br/videcchamada/a®9964803-7 | Copiar |

Enviar por e=mail;

Adicione o e-mail do comviadado | m

14
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15. Compartilhar o link no Whatsapp do paciente, através do Portal de Servicos:
https://sistemas-saude.campinas.sp.gov.br/portal/

; g inecial a Al
+ w
[Eengus Dty e

=] IF.E ey =]

&
: B
m

16. Inserir CPF do paciente no campo indicado (disponivel no cadastro do E-
sus) e clicar em buscar CPF. Colar o link da chamada no campo especifico e
clicar em “enviar mensagem”

Enviar link da videochamada pelo Whatsapp

CPF do Paciente

Q Buscar CPF no e-5US

N* de Celular Nome do Pacients

Profissional Estabelecimento

Lz Secrelana Municipal de Sause

Whatsapp de contato (UBS ou DEPS) Link da videochamada do e-SUS

1999962024

) Cancelar o ENviar mensagem

15
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https://sistemas-saude.campinas.sp.gov.br/portal/

17. Aguarde e autorize a entrada do paciente

x
T, Yre— ST T

@ Deseja permitir que Régis
Oliveira entre na chamada?

I -~ =

| RS R 85 Seds g e |

18. Registrar o atendimento no e-SUS PEC na aba “SOAP”

Julia Zaparolli | S Femining

32 anon & 10 mes A D
Fvlhiduwo Histérlce  Vacnagio Cadastrodocldadie | Agendamentos
Alerglas/RengBes adversas B Subjetivo ~
Lista de problemas/condigies B I U 5 m - o
Medigies
Medicamentos em uso
~
Lembretes
Resultados de exames n SOty -
B I U 5 m —
DuMe

litiens DUM:
B | woreginds

~  Antropemetris, sinais vitais ¢ gicemia capilar

~  Macadores de consumo alimentar

Vacinigie om dia?
sim Mo

FALTAS

O tempo de tolerancia é de 10
(dez) minutos.

Voltar ao Acesso Rapido




Emissdo de prescri¢oes
e atestados



19. Prescricao : na aba “prescricao de medicamentos” clicar em

Julia Zaparolli | sew Feminine

32 ancs @ 10 meses | Nasces em 02071992

“adicionar prescrigcao”

CPF 4121565.448-08 CNS 700400555504745  MHome da mbe Terezicha de Catsa Moraes Zapan!

Folha deroste | SOAF | Histrlos || Vacsagio || Cadastro do cldadio | Agendamentos

AR METRARCS T U (A U RS S SRR § GRS

S Digieal Profissional

Cl1AP 2

Alergias/Reagdes adversas
b

Lista de problemas/condigdes I
Medicies i
Medicamentos em uso Fresciigho de medicamentss || Solicitaghio do exames/procedimentos || Atestados || Orieslagbes | Escam [~ de cuidado
Problemas//condigdes autorreferidas idarsh i)
Lembretes

q et it it BT AAIE 85 POERCTIGIN (o OSSN S ORI th L50 CONTinGD
Resultados de cxames

Finalizagio do atendimento -~

Tips el atendimenin +
0D ceesimancsa Ueghncia
B ciadin participou do stendimenta
Forma de particpago

Prosencial w

Atendisrenie compariilhade
Profissonal

Forma de participacio

Precedimenios adminisirativos (SIGTAF)

20. Para prescrever antibiéticos e medicamentos controlados “Lista C1” (portaria
344/98), marque o box “Preencher manualmente. Medicamento nao encontrado na lista”.

Trata-se de uma limitacao da ferramenta e-SUS PEC para a modalidade de prescrigcao online.

Adicionar prescrigao

amicilina S00mg
L

Breencher manualmente. Medicamento nlio encontrado na lista.

Primtipic ative *
amoxiciling
Wia de administracio *

Oral »

Tipo de dose *
Comurn o Urnica

Quantidade dadese *  Unidade de modida *

Fracionada

1 x Cipmla x

Periodicidade da dose

X

Concentragio
S0dmg x

Tipa de receita *

Codmum X v

Forma farmaciutica

Anrossol » v

m Peso
Sem peso registrado

Acada | 4h | |6h | Bh| 12h | 24k horas

Posologla

1 cdpsula, dose dnica

Inicio do tratamento * Duragan Conclusio
19/05/2025

wosiz0ze X G 1

Usa continuo

Recomendagies

Voltar ao Acesso Rapido
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21. Apés salvar todos os medicamentos da prescricao,
selecionar “Encaminhar”

Adicionar prescrigao
Dipiroma Sédica %00 mg &' ﬁ

Comprmida
Proanchr manualms e, Hochcamsnia nbo encossiado na liia.

(Priniigin alive | medichments * Cotentnaghs
p — .
1o ebiigatie.
Viade administracio * Tipe de receita
= -
Tipo dedage * Farma larmackutica
o Comum Ureca Fracmnada B
™ . 5

Peso
w m Sem pavo registrado

Perloickiade da dose *

—_—
Intervaln | Frequincla | Tums

Acwda | dh | | Gh || Bk | A2h || 248 horas
Possiogia
Membuma Informario adiclenada
Inicks S5 tratamanta *  Duragia * O e Semanas)  Cenclesdo

wieafzozs % ) — T

Uso canting

0500 ERr Rt

Quantideds soliciada # unidede de lormecimento

e

s m

22. Selecionar a aba PRESCRICAO DIGITAL

SIGTAP
A
x E
= 4 I itos
Encaminhar prescrigao i
Selecione o medicamenios que deseja encaminhar
feridas
l LI | Prescricio digital .
@ A prescr A0 serd assinada eletronicamente e sera enviada ao cidad3o através do e-mail

cadastrado. A responsabilidade dos dados enviados a este e-mail é do prescritor. Verifique

atentamente os dados da prescrigio antes de assinar e emviar,
E=mail fdic

I

Preanchimento obrigatdrio.

Dipirana Sédica 500 mg
1 comprimida, a cada & horas

[ — | .

T
Prazencial W

Voltar ao Acesso Rapido
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23. Preencher o E-mail para envio da receita

dversas

lcondiges

Intervengdes efou procedimentos clinicos realizados

rrann

Encaminhar prescrigao

Selecione os medicamentos gue deseja encaminhar

@ A prescricio serd assinada eletronicamente e seré enviada a0 cidadao através do e-mail
cadastrado. A responsabilidade dos dados enviados a este e-mail & do prescritor. Verifigue
atentamente 05 dados da prescricio antes de assinar e enviar.

E-mail

[ sme.digital@campinas.sp., X

Campo invilido.

Dipirona Sadica 500 mg
1 comprimide, dose dnica

Medroxiprogesterona, Acetato 150 mg/ml | Sertralina, Cleridrate 50 mg

W
14 1 | Thais Leitas Ramos Luiz - CRM 5P 164
i Medroxiprogesterona, Acetato 150 mg/ml | Metformina, Cloridrato 850 mg
21T 1 Ramos Luiz - CRM SP 1 54

05042

Medrnyinragesternna. Acetatn 150 mefml

Fncaminhame ntos

0 Co

img | LABIRIN 24MG

Com)

24 Aparecera a mensagem “E-mail atualizado com sucesso”.

22

orreferidas

Intervengdes ¢fou procedimentos clinicos realizados
CIAP 2

Encaminhar prescrigdo

Selecione os medicamentos que deseja encaminhar

| @ E-mail atualizado com sucesso. X

@ A prescrigho serd assinada eletronicamente e serd enviada ao cidadio através do e-mail
cadastrado. A responsabilidade dos dados erviados a este e-mail ¢ do prescritor. Vierifique
atentamente os dados da prescricho antes de assinar @ emar,

E-mail: sms.digital@campinas.sp.gov.br y’

Dipirona S6dica 500 mg

1 comprimido, dose Gnica

Encaminhamentos || (

Micamen

img | LABIRIN 24MG

Medroxiprogesterena, Acetato 150 mg/ml | Sertralina, Cloridrato 50 mg

14/05/2021 | Thais Z - CRM

64554

» Cloridrateo 850 mg

Medroxiprogestenona, A

tato 150 mgml | Matfo
05/04/2021 | Thais Le o z 4

o5 Luiz SP1

Voltar ao Acesso Rapido
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25. Clicar em Gerar

Encaminhar prescrigao

Selecione os medicamentos que deseja encaminhar

Il Prescricdo digital

@ A prescricio serd assinada eletronicamente e seré enviada ao cidad3o através do e-mail
cadastrado. A responsabilidade dos dados enviados a este e-mail & do prescritor. Verifique
atentamente os dados da prescricao antes de assinar e enviar. "

E-mail: sms.digital@campinas.sp.gov.br p°

Dipirona Sodica 500 mg
1 comprimido, a cada & horas

26. Assinar digitalmente e a prescricao

Selecione um provedor para a assinatura

Ao selecionar um provedor para assinatura. entende-se que voce esta ciente dos termos de wso ¢ politicas de
privacidade.
" s _\u
govbr  Gowbr Selecionar P,
j— oy
viaas ViDaas I\ Selecionar P,

y BirdID Selecionar \‘
bnrcliD =

%
|j RemotelD C Selecionar /
f ———
| NeolD | Selecionar
| . —
~ ra N
SafelD | Selecionar )
N

Sao apresentados os provedores de certificado digital disponiveis. Caso wocf ndo possua um, & possivel assinar
via Gy br utilizando uma conta nivel prata ou ouro

Voltar ao Acesso Rapido




27. Finalizar a aba de prescricao

Intervengdes ¢fou procedimentos clinicos realizados

Encaminhar prescrigao

Selecione o= medicamentos que deseja encaminhar

I Uil Prescrigao digital

Encaminhamentos | Com,

| @ Prescrigio digital gerada com sucesso. X |

| @ E-mail atualizado com sucasso. » |

@ A prescricio serd assinada eletronicamente e serd enviada ao cideddo através do e-mail
cadastrado. A responsabilidade dos dades enviados a este e-mail & do prescritor. Verifique
atentamente os dados da preserigo antes de assinar e enviar,

E-mail: sms.digital@campinas.sp.govbr f

Dipirona Sodica 500 mg
1 comprimide, dose dnica

@ Prescrigao digital

:ca"celal “ E

20mg | LABIRIN 24MG

Clonazepam Z mg

28 . Somente o préprio emissor conseguira abaixar a receita em PDF.

Intervengdes e/ou procedimentos clinicos realizades
CIAP 2

SIGTAP

| Prescrigao de medicamentos | Solicitagio de examesfprocedimentos | Atestados | Orientagbes | Encaminhamentos | Compartilhamento de cuidado

Prescrigho de medicamentos
ﬁo Editar prescrigio

~  Dipirona Sodica 500 mg (3 Adicionado agora g

Prescrigies enviadas digitalmente para o cidadzo

Prescrigio Enviado para
Dipirona Sodica 500 mg smedigital@campinas.sp.gov.or x +
0'\ Pesquise por medicamento er apenas as prescrigdes que possuem medicamento de uso continuo

Voltar ao Acesso Rapido




29. Na mesma secao da prescricao, selecionar a aba “Atestados”
e preencher os dados solicitados

SIGTAP

Presericio de medicamentos || Seolicitaglo de exames/procediment

Atestados
Modelo * Data * Hora * Dias *
Padida L 15/08/2025 » 15:38 W 1 »
CIoAn

ZhFECQiCu'-GUUJ DAS VIAS AEREAS SUPER] X b

[ &

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que Julia Zapareti, CPF IS, ««c=beu stendin
15:38, com o diagndstico segundo CIDL0 J049, Em decorrdncia, dewasd parmangcar o
1 (um) dia a pariir desia data,

Nucleo de Telessapde Campanas no dia 15/05/2025 a3
manto de suas atividades laborativas por um periodo de

Cancelar Salvar atestado

Declaragio de comparecimento

30. O e-SUS nao permite o envio do atestado digital com CID no
modelo “padrao”. Copiar o texto e selecionar a opc¢ao de
modelo “em branco”

e
Prescrichio de medicamenies | Solicitagio de cxames/procedimenios | Alesiades | OrientagBes | Encasminh Compart de cuidade
Atestados
Modeln * Diata ¥ Hora * Dilas *
Padrio b 15/05/2028 = m 1538 *® 1 =
can

INFEOGAG AGUDA

S ALBEAS SUPERE X

Co

Trihat MUY BTH O P

Dreclaragio de comparecimento

+ e declaiagio de compatecimento

ipecanar

Prescrigho de i icitag imentes | Atestados || O g E i C i de cuidado

Atestados

Muodelo * Data * Hora * Dias *
lpd.:-sq ~ J 15/05/2025 b 4 15:38 »

Padeia

Em o

Licenca maternidade ,f
ATESTADOD

Atesio, para os devidos fins. que Julia Zaparclll. CFF - r<<=beu atendimenic na Nucleo de Telessaude Campinas na dia 15/05/2025 &=
15:20. Em decorréncia, diverd permanecer em atastamento de suas athedades laboratnas por um periode dé [DIAS] a partic desta data,

23
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31. Selecionar o campo “Gerar e enviar atestado digital” e Clicar em
salvar atestado

Prescrigiio de medicamentos | Solicitagio de exames/procedimentos | Atestados | Orientagbes || Encaminhamentos | Compartilhamento de cuidado

Atestados
Modelo *
Em branco ~
Gerar e enviar atestado digital E-mail: sms.digital@campinas.sp.gov.or yo

Contedido *

B I U £ w - A

ATESTADOD

Atesto, para os devides fing, que Julia Zaparelli, CPF I r<<cbeu atendiments na Nucleo de Telessaude Campinas ne dia 15/05/2025 45 15:38, com o diagndstics segund
o C1040 J06%. Em decorréncia, deverd permanecer em afastamento de suas atividades laborativas por um pericdo de 1 (um) dia a partir desta data.

32%/4000 car

Voltar ao Acesso Rapido
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