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1) Registro de visita domiciliar (Médico/Profissional de nivel

superior/Profissional de nivel médio)
Para registrar o atendimento realizado em domicilio, deve-se proceder como segue:

Inicialmente clique no médulo ‘Registro tardio de atendimento’.

[ Jan |

T Agenda

I;T CDS v
=  Cidadio

o=

:: Lista de atendimentos

B=

CE Perfis

@ Profissionais

) —

:- G Registro tardio de atendimento

|; 1l Relatdrios W
[+ .

] I ] Unidades de saide

=]\ Unificacio de cadastros

Em seguida clique em ‘Adicionar’

¥

Status do registro: Aguardando registro, E... | Periodo: 14/05/2020 a 21/05/2020 | Listar somente meus registros: Sim

Ordenar por | Data do atendimento crescente w W

Data do atendimento Mome docidaddo Profissional

MNenhum tem-encontrad o com o criténo seiecionadn

- 500
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Selecione o paciente desejado, a data e horario de atendimento e em ‘Local de
atendimento’ escolha a opg¢do ‘Domicilio’.

P
REGISTRO TARDIO DE ATENDIMENTD b 4
Cidado %
| [
o W o+
Data do atendimento % Hora %
|

I Local do atendimento # I

| Domititiol

Cancelar Salvar

Atengdo: se o atendimento for registrado por mais de um profissional é importante
que os atendimentos subsequentes sejam registrados em hordrios posteriores aos dos
atendimentos anteriores.

No relatério “Atendimento individual” e “Procedimentos individualizados”, o total de
atendimentos realizados em Visita Domiciliar serd apresentado em “Local de
Atendimento”, conforme imagem abaixo:

Local de atendimento
Decericia Quantidade |
Domicilio 1|

Escola / Creche )

Instituicao / Abriga

Polo (Academia da saide)

Rua

uBs

Unidade mdvel

Unidade prisional ou congéneres
Unidade socioeducativa

Qutros

Nao informado

= S = R = S = R = S =~ R =T = R =

Total:
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2) Registro de coleta de exames laboratoriais

Para o registro consolidado de coletas realizadas na unidade, em um periodo, podemos
utilizar a Ficha de Procedimentos. Para isso, acesse o eSUSAB e clique em ficha CDS.

[ 3an |

R Agenda

L? cDs v
=, Cidaddo

[

:— 0 Lista de atendimentos

= r

2= .

LEF Perfis

Q Profissionais

-

:— = Registro tardio de atendimento
ful Relatorios v
[ +]

d b Unidades de saiide

= I Unificagdo de cadastros
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Clique em Ficha de Procedimentos

| O\ Pesguise por modulos

- Acompanhamento de condicbes
=g, de saide
[ dan |
e Agenda
= s ~

Ataendimento individual
Atividads coletiva

Cadastro domiciliar e territorial
Cadastro individual

Marcadores de consumo alimentar

Procedimenios I

Sindrorme neuroldgdica por Zika [

7

PREFEITURA DE
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microcefalia
acinacdo
Clique em Adicionar
CMS do profissional E? Pesquisar
Muostrar registros enviados / recebidos
CNES: 2023156
CMS do profissional CBO CMES INE

Data do atendimento

Menhum itern encontrado com o critério selecionado.
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Registre a data dos atendimentos, anote o total de coletas realizadas e clique em Salvar.

CMS do profissional CBO # CMES % INE Data #

N X | . X |G| (e e X |(¥] |

— Procedimentos individualizados #

CNS do cidad3o Data de nascimento Sexo Turno

Menhum item encontrado

Adicionar

— Procedimentos consolidados (total no perfoda) #

Afericiode PA

Afericao de temperatura

Curativo simples

Coleta de material para exame laboratorial
|30
Glicemia capilar

Medigdo de altura

Medicio de peso

Cancelar Salvar
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3) Registro de ECG para Enfermagem
No PEC, é possivel registrar o procedimento 03.01.10.026-8 - PREPARACAO PARA O
ELETROCARDIOGRAMA no campo “Procedimento” do plano no SOAP.

Y PREFEITURA DE
¥ CAMPINAS

Intervencao e / ou procedimentos clinicos

Procedimento | PREPARACAC PARA O ELETROCARDIOGRAMA| x |
ClAP2 <l

Motas

4) Prescricio de medicamentos que nao constam na lista

padrao
O e-SUSAPS permite que o profissional prescreva medicagGes que ndo constam na lista
padrdo do sistema.

Para isso, basta clicar em “Preencher manualmente. Medicamento ndo encontrado na
lista” e preencher os campos obrigatérios (com asterisco)

Adicionar prescricdo

Hrincipio ativo * LConcentracao

Forma farmacéutica *

| ¥

Via de administragéo * Tipo de receita =

Cose *

| | |j Doseunice
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5) Copiar receita completa ou medicamentos especificos
No atendimento que estd sendo realizado, é possivel copiar a prescricdio completa de
medicacOes que ja foram prescritas em atendimentos anteriores, via PEC, ou entdo copiar

apenas alguns medicamentos.

Para isso, clique em

O

prescricdo”.

“Prescricdo de medicamentos” e depois no botdo “Replicar

I Prescricio de medicamentos | Solicitacao de exames H Atestados H Orientacoes || Encaminhamentos

Prescricdo de medicamentos

-+ Adicionar prescrigio

| q Pesguise por medicamenio

| | |\-’eraper\asmedicamentosdeusocont;’nuo

Enalapril, Maleato 10 mg | Sertralina, Cloridrato 50 mg | Diazepam 10 mg

13/09/2022 | Marcia Regina Muradas - COREMN SP 0139918

Ao clicar no botdo “Replicar prescricdo”, o sistema exibird uma tela com as informacgdes das
medicagbes prescritas para que o profissional realize alteragdes, caso necessario, ou exclua

alguma medicagao.

Adicionar prescrigao

| | Preencher manualmente, Medicame:lo nao enconliado na lisla,

Frincipio ativo / medicamento * Concentracdo

| | AP
ERERIL

|Diazepar1 ¥ ISZN

Via de administracio * Tipode recela

Especial netificacdo azul

‘ Oral ¥ N ‘
Cose * Forma farmacéutica
‘ — w% ‘ Comprimido

Frequéncia da dose *

‘ Intervalo H Frequéncia H Turno ‘

| | Disce (nica

A Fevise os dados antes ds

gsalvar ume nova prescricao.

Diazepam 10 mg
Comprimido

S O

Enalzpril, Maleato

10 mg /2

Comprimide

Sertralina,
Cloridrate 50 mg yo E
Comprimido
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Observagoes:

‘ b

1) Para editar a medicacdo prescrita, é preciso clicar no lapisinho e para excluir clicar

2) Quando uma medicacdo estiver sendo editada, o cartdo a direita ficara em verde. No

no na lixeirinha

exemplo acima, a medica¢do Diazepam esta em edigdo, assim, o card a direita dessa
medicacdo estd em verde e as informacgbes da prescricdio estdo nos campos a
esquerda.

3) Para cada medicagdo que sera copiada, clique no lapisinho, revise se as informagdes da
prescricdo e altere o que for necessario. Por fim, clique em “Salvar prescricdo”.

I Limpar campos I [ Salvar prescricao ]

6) Como imprimir pedido de exames em SADT
Os exames de SADT devem ser solicitados separadamente de outros exames para que,
ao imprimir, cada exame seja exibido em paginas diferentes.

Por exemplo, em um atendimento serao solicitados os seguintes exames: hemograma,
glicemia de jejum, urina |, USG abdémen total e radiografia de térax (PA e perfil).

O profissional devera solicitar os exames de hemograma, glicemia de jejum e urina |l e
clicar em gravar; na sequéncia, adicionar a solicitacdo de exame de USG de abdémen total e
clicar em gravar. Por fim, ird adicionar a solicitacdo de radiografia de térax (PA e perfil).

Ao solicitar a impressao, os exames de hemograma, glicemia de jejum e urina | estarao
em uma folha, o USG de abdémen em outra e a radiografia de térax em uma terceira folha.
Com isso o profissional podera selecionar quais folhas serdo impressas.

7) Observagdes quanto ao registro de Pré-natal

7.1) Como habilitar os campos para registros de informacgoes

referentes ao Pré-Natal
No primeiro atendimento é preciso registrar, em Avaliacdo, os CIAP ou CID referentes
a gravidez:

CIAP2:

e W71 -INFECCOES QUE COMPLICAM A GRAVIDEZ;
e W78 - GRAVIDEZ;

e W79 — GRAVIDEZ NAO DESEJADA;

e W80 — GRAVIDEZ ECTOPICA;

e W81 - TOXEMIA GRAVIDICA — DHEG;

e W84 - GRAVIDEZ DE ALTORISCO e

e W85 - DIABETES GESTACIONAL.
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CID10:

e 734 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL (e subgrupo) e
e Z35-SUPERVISAO DE GRAVIDEZ DE ALTO RISCO (e subgrupo).

Apds confirmar um desses CIAP ou CID na Avaliacdo do atendimento, os campos
abaixo estardo disponiveis.

Pré-natal, parto e nascimento

Tipo de gravidez Altura uterina (cm) Risco da gravidez @
v ] - D
Edema Movimentacao fetal Gravidez planejada
V- O+ O Owe Osim Onae (Osim () nao

Batimento cardiaco fetal (bpm)

Observagao: ao selecionar um desses CIAP ou CID, o sistema automaticamente o inclui
na lista de problemas/condicdes de salde.

Nos atendimentos posteriores, para habilitar os campos para registro de pré-natal,
basta clicar no botdo cor-de-rosa com o desenho de uma gestante que estara disponivel em
“Objetivo”.

Habilitar campos de

Pré-natal

Atencao: Apos realizar um atendimento de pré-natal, na aba “Histérico”, constard um
cartdo de atendimento cor-de-rosa indicando que o atendimento foi para essa condi¢do. Caso
a usudria seja atendida na unidade por outros motivos que ndo a gestacdo, no “Histérico”,
constard um cartdo azul, indicando que o atendimento foi realizado por outro motivo nao
relacionado a gestacdo.

_| % Consulta | 1420 B n

I - cicc da octratégia de calide dafamlia - 225142
MEDICINA PREVENTIVA}MAHUTEHI;ED DA SAUDE - A98 (CIAPZ)

I -cico da esiratégia de salde dafamlia - 228142
GRAVIDEZ - W78 (CI4F2) | SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL - Z34 (CID10)
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7.2) Acompanhamento das informacgdes referentes ao Pré-Natal

Para visualizar as informacGes referentes ao acompanhamento Pré-Natal, clique em
SOAP; a esquerda havera o bloco “Pré-Natal” com as seguintes informacgdes: risco da gravidez,
IG, DUM, DPP, tipo de gravidez, consultas de pré-natal realizadas e a ultima consulta
odontoldgica durante o Pré-Natal

| Folha de rosto | SOAP |l Historico H Vac

Pre-natal @

DUM: 10/05/2022

IG crom.: 18 semanas e 5 dias

DPP cronologica: 14/02/2023

DPP ecografica: Mo informado

Tipo de gravidez: Unica

Consultas: 1 | Ultima em 15/05/2022

Ultima consulta odontoldgica:
Consulia néco realizada

Para visualizar as medicGes de sinais vitais, medidas antropométricas, glicemia e as
especificas do atendimento Pré-Natal, bem como a curva das mesmas em graficos, clique em
“SOAP” e depois no cartdode “Medicdes”.

Folha de rosto || SOAP ‘ Historico H Vad

Medicdes

De hoje:
Menhuma medicdo registrada hoje.
Anteriores:

[ Peso: 70 kg-15/09/2022

E] Attura: 175 cm - 15/09/2022

IMC IMC: 22,86 kg/m? - 15/00/2022
® Adequado ou Eutrdfico
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Apds clicar nesse em “Medig¢des”, o sistema abrird uma tela abaixo com as seguintes
abas: Gesta¢do, Antropometria, Sinais Vitais e Glicemia; em cada uma sera possivel visualizar
as informag¢Oes de cada atendimento em forma de tabela e em gréficos de referéncia,

conforme imagens abaixo:

Gestacao

Historico de medigoes

lGestagéo ‘ Antropometria H Sinais vitais H Glicemia |

Edema

Consulta Data da medicao 1G cron. Altura uterina (cm)

12 15/09/2022 18s e 2d ) 16,00

1 resultado

Altura uterina (cm)

BCF (bpm) Movimentacao fetal

155,00 Sim

Acima do
esperado

Dentro do
esperado

Antropometria

Historico de medicoes

| Gestacao | Antropometria || Sinais vitais H Glicemia |

Peso (kg)

Data da medicdo anterior * Altura {cm)

Perimetro cefalico (cm)

| dd/mm/aaaa

\

Data da Altura IMC Per. cefalico

F
medicao eso (k) (cm) (kg/m3) (cm) (cm)
15/09/2022 70,00 175.0 22,86 - -
1 resultado

-

eso H Altura H IMC H Perimetro cefalico

Peso (kg)

150

Circ. abdominal

Per. panturrilha
(cm)

Faixa staria: 30 a 40 anos W
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Historico de medicdes

| Gestacao H Antropometria ‘ Glicemia |

Data da Pressdo arterial Freq. respiratoria Freq. cardiaca
medicdo (mmHg) {mpm) (bpm)

18/09/2022

.~ 110/70 20 70

1 resultado

Presséo arterial

Pressdo (mmHg)

Saturacdo de 02

(%)

99

Competéncia:

<

Temperatura

Q)

36,0

Set- 2022

250
240
230

>

Glicemia

Historico de medicoes

Data da medicao Glicemia capilar (mg/dL)

| Gestacao H Antropometria H Sinais vitais

18/09/2022 15:29 110

1 resultado

Glicemia (mg/dL)
Gestacdo

Momento da coleta

Pos-prandial

Competéncia:

<

Set - 2022

>
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Para imprimir as informacGes dos atendimentos de Pré-Natal, no bloco “Pré-Natal”,

=

clique no botdo de impressora.

Pré-natal

Habitual

DUM: 10/05/2022

IG crom.: 18 semanas & 5 dias

DPP cronologica: 14/02/2023

DPP ecografica: Ndo informado

Tipo de gravidez: Unica

Consultas: 1 | Ultima em 15/09/2022

Ultima consulta odontolégica:
Consulia ndo realizada
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As informacgdes abaixo estardo disponiveis para visualizacdo e impressao:

ACOMPANHAMENTO - PRE-NATAL

DADOS DA GESTANTE

Mome
I CHS Tipo sanguimeo ['idade

Maa informado

Logradours | Mumeros

37 anos e 11 meses e 13 dias

[ Data de nascimemto
05/10/1984

Complemento

| Tipo de gravidez
Urica

Matermnidade de referéncia

[ Bairro Municipio de residénda
DADOS DA GESTACAD
Risco [Cium DFP [idade gestacional [Gravidez planejada
Habitual 10/05/2022 14/02/2023 18 semanas e 5 dias Sim
[Titima consulta pré-natal G Ecor [OPP Eco
15/09/2022 Maao infarmado

Mao informado

PROB LEMAS!CDNDI(;‘D E5 ATIVAS
Clapz2 ClD10

W7B - GRAVIDEZ

COMSULTAS E MEDICOES
| Idade Pesa /

Consuilta Profissional Gestaclonal IMC Edema

) sl

iﬁﬁg;f’;;g;j - MEDICO DA ESTRATEGIA, | = 5;';‘?“"“ Eﬂgm fg, )

I | DE SAUDE DA FAMILIA | "SR keim |
HISTORICO D CONDICAD
| Condicio: CIAP2 W78 - Gravidez / CID10 Z34 - Supervisdo de gravidez mormal

Data - hora Profissional Observacdes

I '0ICC |\, iformad
DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA Gt

15/0%/2022 - 14:53

Z34 - SUPERVISAD DE GRAVIDEZ NORMAL

Idade de inicio

| 37 anos e 11 meses e 10 dias

A Altura BCF/
Prensla wal Uterina  Mov. Fetal
e 16 cm 155.|:lpn'||

Sim
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Durante o atendimento, no bloco de informacgdes “Finalizacdo do atendimento”,hd o
modulo “Agendar prdximas consultas” que permitird a realizagdodo agendamento para a
proxima consulta com médico ou enfermeiro, bem como o agendamento para consulta
odontoldgica. Por padrao, serdo apontados os profissionais da mesma equipe do profissional
que estd atendendo a paciente, mas é possivel alterar para qualquer outro profissional da
unidade, como apresentado no exemplo abaixo.

Agendar préximas consultas @

Cligue em agendar para definir o horario & detalhes do agendamento
@ Acompanhamento pré-natal - Quarta-feira, 10 de janeiro de 2024

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Equip</ N {=CUiPE

Profissional * Data do agendamento Horario do agendamento
[_ X ~ J d/mm/aaza &
A
CBO ENFERMEIRQ DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA -
223565 s -
Equipe JEQUIPE II VERMELHA _
[ [ Cancelar | m

]

0/200 caracteres

Para realizar o agendamento, basta clicar no botdo “Agendar”.

Agendar préximas consultas @

Cligus em agendar para definir o horario & detalhes do agendamento

@ Acompanhamento pré-natal - Quarta-feira, 10 de janeiro de 2024 & i

I :
L

MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA | Sem quipe Agendar

@ Consulta odontolégica pré-natal - Quarta-feira, 10 de janeiro de 2024

I \
&

CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Sem equipe Agendar
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Ao clicar em “Agendar”, o sistema permitird alterar o profissional e disponibilizara os
campos para escolha da data e hordrio de agendamento. Para concluir, clique em “Salvar”.

@ Acompanhamento pre-natal - Quarta-feira, 10 de janeiro de 2024

|
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA | Sem aquips

Profissional * Data do agendamento *
S —| X ~ ‘ |— X
Observacbes

é.
0/200 caracteres

Horario do agendamento *

L X v

Abaixo do médulo “Agendar préximas consultas”, hd o mdédulo “Sugestdao proximas
consultas” em que o sistema apresenta a sugestdo das datas das prdoximas consultas de
acompanhamento Pré-Natal com médico ou enfermeiro e também de consulta odontoldgica,

de acordo com a idade gestacional. Para ver todas as datas, clique em “Ver mais”.

Sugestdo proximas consultas

& Acompanhamento pré-natal | Sabado, 10 de fevereiro de 2024

@ Consulta odontoldgica pré-natal | Sabado, 10 de fevereiro de 2024

Acompanhamento pré-natal | Domingo, 25 de fevereiro de 2024

&

Acompanhamento pré-natal | Segunda-feira, 11 de marco de 2024

FO

Acompanhamento pré-natal | Terca-feira, 26 de marco de 2024

Ver mais

Atengdo: essas datas sdo sugestGes do sistema, mas o agendamento para préxima consulta
pode ser realizado em data diferente da sugerido, com vistas as necessidades da paciente que

foram avaliadas no atendimento, bem como com vistas aos protocolos vigentes.
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7.3) Como finalizar o acompanhamento Pré-Natal

Para finalizar o Pré-Natal, em “Avaliacdo” do SOAP, registre um CIAP ou CID que
encerram a gestagdo

Atengdo:no menu “Lista de Problemas/Condi¢Ses” ndo é mais possivel encerrar a
condicdo gravidez.

No atendimento que esta sendo realizado a usuaria, basta registrar um CIAP ou CID de
acordo com a tabela abaixo.

® Encerrar gestacao

Para encerrar gestacao no sistema, uma das condigdes abaixo deve ser
incluida na Avaliacio:

CIAFP2: W32, W33, W90, W91, W92, Wo3,

CID10: 002, 003, 005, 006, 004, 2303, 080, Z370, 7379, 238, 239,
£371, 042, 045, 060, 061, 062, 063, 064, 065, 066, 067, 068, 069,
070,071, 073, 0750, 0751, 0754, 0755, 0756, 0757, 0758, 0759,
081, 032, 083, 084, 2372, Z373, 7374, 2375, 2376, £377.

Ao selecionar um desses cadigos, o sistema apresentara a tela abaixo, para prosseguir
é preciso selecionar a “Situa¢do” como “Ativo”.

CIAF 2 CID 10

PARTO SEM CDMF‘LICF.C_:@ES DE NASCIDO VIVO - W90 X v ‘ |

Situacao *
@Ativo ) Latente | ) Resolvido
Inicio

Data Idade

| 18/09/2022 b4 ‘ ou 37 anose 11 meses X
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Em seguida, registre a data do encerramento da gestac¢do (parto ou aborto).
Encerrar gestagao
Tipo de gravidez Data do desfecho *
Unica % oW | | dd/mm/aaaa |

8) Observacgdes quanto ao registro de Puericultura

8.1) Como habilitar os campos para registro de informacoes de
Puericultura

Para habilitar os campos para registro de informacGes de Puericultura, basta clicar no
botdo com um ursinho azul que estard disponivel em “Objetivo”.

n Objetivo A

B I U 5 w

&

0/4000 caracteres

Habilitar campos de

g Puericultura

Observagoes

- apds o registro dos dados referentes ao Pré-Natal, parto e nascimento, essas
informacdes estardo disponiveis em “Antecedentes” e no bloco de informacgGes
referentes ao “Acompanhamento da crian¢a” e

- as informacdes sobre o tipo de aleitamento estardo disponiveis até um ano e 11
meses de idade.
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8.2)Registro e avaliacao do desenvolvimento da crianc¢a
Ao clicar no botdo com um ursinho azul, o sistema habilitara os campos para registro

do desenvolvimento da crianca. Esse registro se divide em trés momentos: registro das
alteragGes fenotipicas, registro dos fatores de risco e registro dos marcos do desenvolvimento.

As informag0es registradas sobre o desenvolvimento da crianga estardo disponiveis no
“Historico” do atendimento, nos Antecedentes e no bloco de “Acompanhamento da crianca”,
gue estara no menu a esquerda.

8.2.1) Registro das alteracoes fenotipicas
Para registrar as alteragoes fenotipicas, clique em “Avaliar alteragdes fenotipicas”.

Desenvolvimento da crianca

Avaliar alteracoes

Alteracdes fenotipicas: Nenhwma alteracdo fenotipica presente
fenotipicas )

Avaliar fatores de risco Fatores de risco: Nenhum fator de risco presente

Marcos de desenvolvimento

v s 0000000 || v v ©c00 |

‘ v T ccee ‘ ‘ e 00060 ‘

Mao avaliade @ Presente A Presente com atraso €3 Ausents
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Em seguida, o sistema abrird a tela abaixo para registrar a presenca ou auséncia das

alteracdes fenotipicas. Mesmo que uma alteracdo tenha sido resolvida cirurgicamente, o
profissional deve registra-la como “Presente”. Ao final da avaliagdo, clique em “Salvar”.

Avaliar alteragdes fenotipicas

'ﬂ' umnz alteracen feaotigios deve serconsideisda como Presante quendo eata for ident ficada na criznge & fii presente en
lzum momento, Mesmio qus st saje resolids po- MEiD CRUFE oo, I8 ser regiztrade coma Pressste em seu histdrica,
Fenra palating |Ausente | | Presente |
Fenda palpebeal adligea |nu5ema | Hresenme |
Irlpla.nta_ﬁu bainca deorelhas |Au5errta | | Presemnte |
Labio lapcring | Ausenta | Brezanta
Ohosafastades |Au5.enta | Presenie |
Pescozo cartoefou largo |Au5errta | | Presembe |
Frega palnar Inica |A1.|:-cl1t: | | Presente |
uints dedo da mdo curto e rezunado | Auzentsz | Presanie |




YY) PREFEITURA DE

] Secretaria
Departamento de sSUS Munici -
Y pal de Saude
DS = — e ¥ CAMPINAS
Ao clicar em “Salvar”, o sistema apresentara a mensagem abaixo solicitando a

confirmacdo do registro, ja que apés a finalizacdo do atendimento nao serd possivel alterar
essas informacGes.

@ Vocé tem certeza que estas alteracdes fenotipicas
estdo realmente presentes na crianca?

@ Apos afinalizagio deste atendimento, esta avaliagdo ndo poderd
ser modificada.

As seguintes alteragdes fenotipicas foram marcadas como Presente:

+ Fendapalatina
* Labio leporing
« Quinto dedo da mdo curto e recurvado

Ao clicar em “Sim”, além de salvar as altera¢des fenotipicas registradas, serd acrescentado
automaticamente no “Plano” o seguinte procedimento: 0301010277 - avaliagdo do
desenvolvimento da crianga na puericultura.

8.2.2) Registro dos fatores de risco
Para registrar os fatores de risco, clique em “Avaliar fatores de risco”.

Desenvolvimento da crianca

Avaliar alteragbes . ., , . .
Alteracdes fenotipicas: Nenhuma alteracdo fenotipica presente

fenotipicas

Avaliar fatores de risco Fatores de risco: Nenhum fafor de risco presente

~ 45 primeiros dias e e e e e e e v 1°més e ° e o

v  7°més -N-N-X-) v 3°ed’més (-N-N-N-]

Naoavaliado @ Presente  J\ Presente comatraso  €) Ausenie
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Em seguida, a tela abaixo sera apresentada para registrar a presenca ou auséncia dos

fatores de risco. Ao final da avalia¢do, clique em “Salvar”.

Avaliar fatores de risco

o Um fator de risca & considerado cono Presente quando esteestiver associzsdo 3 problemss no desenvolvimenta da cnanga.
Auséncia ou pri-natal incompleto [ Ausente | | Presente |
Froblemas na gestacdo, parto ou nascimento | Ausente | | Presente |
Peso abaixo de 2.500 gramas | Ausente | | Presente |
Hospitalizacdo no periodo neonatal I Ausente | | Presente |
Ictericia grave I Ausente | | Presente |
Parentesco entre os pais | Ausente | | Presente |
Casos de deficiéncia ou doenga mentalna familia I Ausente | | Presente |
Casos de deficiéncia ou doenca mental na familia [ Ausente | | Presente |
Riscos ambientais como vicléncia doméstica, depressdo materna, drogas ou alcoolismo entre

os moradores da casa, suspeita de abuse sexual, etc. | Ausenin | | Fresenie |
Doencas graves como meningite, traumatismo craniano e convulsies | Ausente | [ Presente |
Pré-maturidade (<27 semanas} [ Ausente | | Presente |
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8.2.3) Registro dos marcos do desenvolvimento
Para registrar os marcos do desenvolvimento, clique em cima do bloco referente a

idade que o profissional ird avaliar e o sistema expandirapara registrar a presenca ou auséncia
dos marcos esperados para a idade.

Desenvolvimento da crianca

Avaliar alteracoes

Alteracdes fenotipicas: Nenhuma alteracdo fenotipica presente
fenotipicas

Avaliar fatores de risco Fatores de risco: Nenhum fator de risce presente

Marcos de desenvolvimento

‘ v spimdrsies @O OO OO O ‘ ‘ v 1°mis (-N-X-N- ‘

‘ v 2°més eoee ‘ ‘ v 2940 mésg °°°° ‘

M&o avaliado @ Presente  J) Presente comatraso €3 Ausente

Na figura abaixo, estdo apresentados os marcos esperados para os 15 primeiros dias.
Para cada faixa de idade, serd possivel registrar a presenca ou auséncia dos marcos do
desenvolvimento.

A~ 15 primeiros dias e o o o o e o
Apoio plantar @ | Ausente Presente
Succéo ® | Ausente Presente
Preensdo palmar @ | Ausente Presente
Preensao dos artelhos i ] Ausente Presente
Reflexo cutineo-plantar i ] Ausente Presente
Reflexo de Moro i ] Ausente Presente
Reflexo tinico-cervical (i ] Ausente Presente
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1) O sistema permite o registro dos marcos do desenvolvimento referente as idades anteriores

a atual.

owin
|

2) Ao colocar o mouse em cima do

i

sistema apresentara a descricdo do mesmo.

~ 15 primeiros dias e ° e ° e ° Q

Apoio plantar

(i ] ‘ Ausente ‘ ‘ Presente

Succio

Preensa

Ausente

Com uma leve pressio do dedo do

examinador na base dos artelhos,
observa-se a flexio dos dedos.

Presente

Reflexo cutdneo-plantar ©® | Ausente Presente
Reflexo de Moro i ] Ausente Presente
Reflexo ténico-cervical ® | Ausente Presente

ao lado de um dos marcos do desenvolvimento, o

Ao registrar os marcos do desenvolvimento assinalados como “presente” serdo apresentadas

com um sinal verde, os assinalados como “ausente” serdo apresentados com um sinal

vermelho e os ndo avaliados, serdo apresentados em cinza com um tragco em branco.

Marcos de desenvolvimento

“ 15 primeiros dias 9 o o 9 9 e e




i Secretaria
Departamento de SUS Municipal de Saade
Saude | de Campinas

4 PREFEITURA DE

j¥ CAMPINAS

8.3) Acompanhamento das informacgoes referentes aos atendimentos

em Puericultura

As informagGes de acompanhamentoda evolucdo dos registros referentes aos

atendimentos em Puericultura podem ser visualizadas ao clicar no bloco “Acompanhamento
da crianga” na folha de rosto ou no menu a esquerda de SOAP, conforme imagens abaixo:

Folha de rosto

Folha de rosto | SOAP H Histdrico H Vacinacao H Cadastro do cidadao H Agendamentos

Antecedentes

Acompanhamento da @1
crianca

Vacinacio em dia: Sim

Aleitamento materno: Exclusivo

Uttima consulta: NN

3 reflexos neurclogicos nao foram

atingidos.

| @ Provéve! atraso no desenvolviments,

SOAP

Folha de rosto

SOAP ‘ Histarico H Vaci

Acompanhamento da =
crianca

Vacinagdo em dia: Sim
Aleitamento materno: Exclusivo

Ultima consulta: 19/09/2022

3 reflexos neuroldgicos ndo foram
atingidos.

@ Frovavel atraso no desenvolvimeanto,
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Ao clicar no cartdo de acompanhamento, as seguintes informagdes estarao disponiveis
para visualizagdo.

Acompanhamento da crianca

A messs e 9 dias

Pre-natal, parto e nascimento Visualizar me digdes
Tipo de gravidez Tipo de parto Idade gectacionazl (I1G)

Unica Narmszl 39 eemanas = 3 dias

Apgar

1% min: 2 3 min: 10 10° min: 10

\.Facinag,iu am dia Algitamanto matarns Ultimiz consulta

Sim (19/09/2022) Exclusive (16/00,/2023) ]

Desenvolvimento da crianca

@ Provivel atraso no desenvolvimento: 3 alteracies fenotipicas presentes.

Alteragﬁes fenotipicas: Fanda palating; Labio leporing; Quinto dedo da méo curto & recurvado
Fatores de risco: Aus&ncia ouw pré-natzlincomplaio; Problemas na gestagdo, perto ou nascimanto; Peso sbaixo de 2.500 gramas

Marcos de desenvolwimento

% A5 primeiros dias 9 0 0 9 9 e e ‘ ‘ 1" més ° ° ° °
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Para visualizar a tabela e os graficos referentes a antropometria, sinais vitais e

glicemia, clique em “Visualizar medigGes”.

dmaszss e B dias

Tipo de gravidez
Unica

Apgar
1% muin: 9

Vacimacdo em dia
Sim £19/09/2022)

[ Acompanhamento da crianca

Pré-natal, parto e nascimento

Tipo de parto
Narmazl

59 min: 10

Aleitamento materno
Exclusive {19/09/2022)

Desenvolvimento da crianga

Idade gestacional {IG}
3P gemanas & 3 dias

10° min: 10

Efrltima consulta

ualizar medicies

) 32 reflexos neursligicos ndo foram atingidos nos 15 primeiros dias de vida: Apoio olantar, Preens3o dos artelhos, Reflaxs cutdneo-plantar

@ Provdvel atraso no desenvolvimento: 3 alteragdes fenotipicas presentes.

Marcos de desenvolvimento

Alteragﬁi-_r. fenotipicas: Fanda palating; Labio leporing; Quinto dedo da mio curto & recurvado

Fatores de risco: Aus@ncia ou pré-natalincompleio; Problemas na gestacdo, parto ou nascimento; Peso abaizo dz 2.500 gramas

% 15 primeiros dias 9 o o 0 6 ° ° ‘ ‘ 1" més

eeee
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As informagdes referentes as medigdes antropométricas (Peso, Estatura, IMC e
Perimetro Cefalico), sinais vitais e glicemiapoderdo ser visualizadas em forma de tabela ou

graficos.
Abaixo, segue como exemplo,

antropomeétricas.

a visualizacdo das informacbes de medicGes

MedigGes de antropometriavisualizadas em forma de tabela

Historico de medicoes

I Antropometria I| Slnals viials || Glicemla |

Data da medicdo anterior * Peso (kg) Altura {cm) Perimetro cefalico (cm)
gd/mm/aaaa | | | | | | |
Dila Ua Paso (kg) Allmia ImC Pei. celdlice Cihic. abdviminal Per. panturilba
medicdo - {cm) (kg/m) {cm) (cmy) {cm)
B 62,0 16,39 40,0 = = i
[ 3,20 48,0 13.89 - - 2 W

2 resultados
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@ Altura” IMC || Perimetro cefalico

Peso {(kg)

[N =5

|-
kA

fua (L] J on
fua

0 2 4 -] 2 10 1 2 4 &

Idade {meses completos e anos)

Faixz etériz: Dalanos w

[ e ]
I FLIRE L

elevado

Adequado

Muitom
baixo

Observagao: é possivel registrar as medi¢cdes antropométricas de datas anteriores ao

atendimento atual, para isso, basta preencher as seguintes informacgGes: data da medicdo

anterior, peso, altura e perimetro cefdlico; por fim, clicar no botdo “Adicionar”.

Historico de medicdes

l Antropometria ” Sinais vitais || Glicemia |

2 resultados

Data da medigio anterior * Peso (kg) Altura (cm) Perimetro cefalico (cm)
| dd/mmjazaa ‘ ‘ | | ‘ ‘
Data da Pesa (ke) Altura IMC Fer. cefalico Circ. abdominal
medicio e (em) (kg/m¥)  (cm) {cm) (cm)
B - 62,0 16,39 40,0
I 48,0 13,89

Per. panturrilha
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9) Como registrar Alergias
Existem duas maneiras de registrar Alergia, em SOAP: no menu a esquerda “Alergias/ Reacbes

Adversas” ou em Avaliagdo do SOAP.

9.1) Registrar alergia no menu “Alergias/Reac¢oes Adversas”
Ao acessar o SOAP, clique no menu “Alergias/ ReacGes Adversas”.

‘ Folha de rosto || S0AP || Histarico || Vacinacag

Pré-natal S

DUM: 10/05/2022

IG cron.: 18 semanas € & dias

DPP cronologica: 14/02/2023

DPP ecografica: Nao informada

Tipo de gravidez: Unica

Consultas: 2 | Ultima em 15/09/2022

Ultima consulta odontolbgica:
18/07/20232

‘ Alergias/Reactes adversas

Na tela seguinte, clique em “Registrar alergia/reacdo adversa”.

Alergias/Reacoes adversas

Nenhuma alergia ou reacao adversa registrada.
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Em seguida, preencha as informacdes sobre a alergia e, por fim, clique em “Registrar”.

Alergias/Reacoes adversas

A Cancelar registmn

Cafegoria do agente causador # Agente ou substincia especifica *
| - .
Tipo de reacao Criticidade
f__ "] Alergia | ._] Intolerdncia | :l M [ :] Baixa
Grzu de certeza Manifestagies
'..__ J Confirmado '.:____ Fefutado
| ) | Aesoldido ':__ | Suepsito
Inicio
Data Idade
| dd/mmaaaa | ou 040 anoee 00 meses
Observagdzs

Insia impressces adicionals sobre a avaliaceo da i'.EFEIE.,I'rEEIL;iD aoversa. ‘

2

0/£0C caracieres
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9.2) Registrar alergia em “Avaliacdo” do SOAP

Ao acessar o SOAP, em “Avaliagao”, clique em “Alergias e rea¢Oes adversas”.

n Avaliacao ~

B I U & mn -

Problemas efou condicdes avaliados neste atendimento *

Pesguisar por pmblemas,ﬂ:nndigﬁes ativos ou latentes de cidadao

O acidads possui uma gestacdo ativa. Para encerrsr a gestacdo no sistema, & necesssrio incluira{s) CLAP 27 CID 10 correspondentss nz lista de problemasfoondigdes. Cligue para |

acessar a lista de CIAP 2 / CID 10 relacionadas. |

CIAP 2 CID 10

| "H v|

<

Apds clicar em “Alergias e rea¢Oes adversas”’, o sistema expandird para registrar as
informacdes sobre a alergia. Por fim, clique em “Adicionar”.

Categoria do agente causador * Agente ou substincia especifica #
w v
Tipo de reacdo Criticidade
|_.' ._,I Alerdia | '_,| Intolerdncia ||_' ) aa '.,I Baixa
Grau de certeza Manifestactes
{ ) confirmado LI Refutade
() Resohido '.-_ | Suspeito
Inicio
Data Idade
| dd/mm/aasa | OU | 000 anose 00 meses
Observacies
Insira impressdes adiclonais sobre a avaliacho da alergia/reacio adversa.
ol
L .
0400 caracterss
[cancetar | 1IN
-
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10) Verificar as faltas do cidadao no e-SUSAPS

Existem duas forma de verificar as faltas do Cidaddo, uma pela médulo Agenda e outra

durante o atendimento.

10.1) Verificar faltas pelo médulo “Agenda”

Para verificar as faltas do cidaddo no e-SUSAPS, acesse o médulo “Agenda” e no campo

“Agenda do Cidadao” realize a busca pelo nome, CPF ou CNS.

ﬁ Agenda

D S T
04 05 06
11 A2 13
8. 1% 20

Agenda do cidadao
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14

21

22

{ Setembro=2022 >

S
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i
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Em seguida, na aba “Agendamentos”, o sistema ird apresentar os agendamentos futuros do

cidadao e os anteriores.

|-Infomagées.i|.Folha de rosio_H Hlsléri[:o_ll_\faclnagéo | -Umﬂcag:iies-

| c)\ Pesquise por profissional | !_! War adandameantng antarnras

@ 19/09/2022 - Segunda-feira 4s 07:00 5té 07:20 | Cidzdio ndocompareceu
-
o

profissionat: [

CENTRO DE 5AUDE EARAD GERALDO

Adicionade em 18/09/2022 a5 16:58 por: —En' r

@ 19/09/2022 - Segunda-feira 4s 07:40 2té 08:00 | Atendimento realizado

Profissional:
CENTRO DE SAUDE BEARAD GERALDO

Adicionade em 10/09/2022 as 17:00 por: | | (e

B 04/10/2027 - Terga-feira 4507:20 atéd 07:40 | Canreladn
Profissional:

CENTRO DE SAUDE EARAQ GERALDO

Adicionade em 18/09/2022 as 16:59 po: - '

Justificativa cancelamento: Ca

Cancelado em 18/09/2022 4s 16:59 por: _ Enfermcirc

@ 09/11/2022 - Quarta-feira s 07:20 até 07:40

& Profissional: I
CENTRO DE SAUDE EARAO GERALDO

Adicionade em 18/09/2022 55 17:01 por N | :icrciro

Agencado

| | Varanments meis Fgandamentns
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10.2) Verificar faltas pelo médulo durante o atendimento
Em SOAP, clique na aba “Agendamentos”.

| Folha de rosto || SOAP | Historico || Vacinacdo | Cadastro do cidadio | Agendamentos |
@ 19/09/2022 - Segunda-feira as 07:00 até 07:20 | Cdad3o ndocomparsceu

= Profissionat I
CENTRO DE SAUDE BARAO GERALDO

Adicionado em 18/02/2022 45 15:52 por

149/00/2022 - Segunda-feira 4 07:40 até 02:00 | A-erdimento realizado

8
& Profissional: NN

CENTRO DE SALDE BARAO GERALDO
Adicionado em 18/09,2022 as 17:00 por: [

@ 04/10/2022 - Terca~-feira as 07:20 aie 07:40 | Canczlado

profissional - [

CEMNTRO DE EAUDE BEARMND GERALDO
Adicionado em 18/09,2022 as 16:59 por: —
Cancelado em1£/09/2022 a5 16:5% por: |

Justificativa cancelamento; Con

B 09/11/2022 - Quarta-feira as 07:20 até 07:4D | Adendads
& Profissionat: NG
CENTRO DE SAUDE BARAD GERALDC

LAdicionado em 12/00,2022 4s 17-01 por: [INGNGTGTNGGGG_

Observagoes:

Na primeira linha de cada cartdo, o sistema apresentara o status do agendamento (Agendado,
Atendimento realizado, Cancelado e Cidaddao ndo compareceu); para cada status o cartdo
possui cores diferentes a esquerda, por exemplo:

- azul: atendimento realizado e finalizado, via PEC;
- sem cor: cidaddo agendado, mas atendimento nao realizado e finalizado via PEC;
- vermelho: cidaddo ndo compareceu (falta) e

- laranja: agendamento cancelado pela unidade.
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11) Realizar unificacao de cadastros

~x o n

Para os pacientes com dois ou mais cadastros no “Maddulo Cidaddo”, é possivel que o

profissional com perfil de gestor realize a unificagcdo desses cadastros.

Para unificar os cadastros de um paciente, clique em “Gestdo de cadastros”.

msas Agenda
. v
- Cidadao
=
:—L__J Lista de atendimentos
=iV
a=
CEFY Perfis

@ Profissionais

:— = Registro tardio de atendimento

VLl Relatérios v

[ +] .
(] I [ Unidades de saidde

& Unificacao de cadastros

Na tela seguinte, pesquise o usuario que possui dois ou mais cadastros.

Unificacao de cadastros

Nome/CNS/CPF do cidaddo

Data de nascimento Nome da mie Municipio de nascimento

‘ci-jr'mm_:'aaaa | ‘ | ‘ e |

‘ Limpar filtros ‘ Q Buscar cidadao
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‘ @ O cadastro principal definird os dados cadastrais como nome, data de nascimenio € nome da mae. A escolha do CNS & feita de forma automatica e prioriza o CNS definitivo.

CcPF - cNS I Nome da mie - -0Imo i O\
Data de nascimento I Unidade responsavel
Sexo INEGE_—— Municipio de nascimento  Campinas - 5P
N cadastio principal

cer I C\s - Nome da mée - i 3\
Data de nascimento | I  Unidaderesponsavel Centro de Saude Vila Ipe
Sexo [N Municipio de nascimente  Montes Claros - MG

Limpar selecdo | Unificar cadastros

Apds a unificacdo dos cadastros, ao realizar a busca pelo usuario no “Mddulo
Cidad3do”, o sistema indicara que o cadastro foi unificado.

Cadastros na base local 1 cidadac encontrado

I | C:dastro unificado

cer I Cns Nome da mie - —_—
Data de nascimento [INEGEIGINGGGGNGNGGGG——— Telefone NN | Q Visualizar :
Sexo Masculing Unidade responsavel Centro de Saude Vila Ipe =
Ultima atualizagio 05/02/2021 Municipio de nascimento Montes Claros - MG

Para visualizar os CNS que foram unificados, clique em “Visualizar”.

Cadastros na base local 1 cidadac encontrado

I | Cadastro unificado

crr IS cnsS I Nome damie -
Data de nascimento [INEG_—— Telefone NG
Sexo Masculino Unidade responsavel Centro ds Saude Vila Ipe

Ultima atualizagio 05/02/2021 Municipio de nascimento Montes Claros - MG
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Em seguida, cligue em “Unificacbes” para visualizar as informag¢des dos CNS que foram
unificados.

| Informacdes § Unificacoes

09/02/2022 10:03 | PorE

CPF - CNS I Nome da méae -
Data de nascimento NG Municipio de nascimento Campinas - SP

Sexo Masculing

|
cer I s - Nome da mie -
Data de nascimentoj i Municipio de nascimento Montes Claros - MG

Sexo Masculino

Observagdo: apds a unificagdo dos cadastros, o sistema nao permite desfazer essa unificagdo.

12) Exclusao de cidadao

Para realizar a exclusdo de um cidadao, clique em “Cidaddo”.

- Acompanhamento de condictes
=€, de salide
ETR
sans Agenda
CcDs W
- Cidadao
=
:— ] Lista de atendimentos
[
A_:»:_m_ Perfis
Q Profissionais
=
:— = Registro tardio de atendimento
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Na tela seguinte, a busca pelo cidadao pode ser realizada pelo, CNS, CPF ou somente
pelo nome ou pelo nome em conjunto com outras informa¢des, como: data de

nascimento, nome da mae e municipio de nascimento.

. ~

Cidadao

Nome,/CNS/CPF do cidadao

Data de nascimento Nome da mée Municipio de nascimento

| ddfmm/aaaa ‘ ‘ | | v |
Limpar filtros O\ Buscar cidaddo

Na tela seguinte, clique nos trés pontinhos ao final da tela e depois em “Excluir”.

Cadastros na base local 3 cidadaos encontrados

|

cPr I CNS - Nome damie [
Data de nascimente I Telefone NN

Sexo Feminino Unidade responsdvel Centro de Saude VilaIpe
Ultima atualizacio 26/08/2020 Municipio de nascimento Campinas - SP
L]

CPF - CNS I Nome da mée N

Data o imonto NG00 Tooi0no seeteestesees

| ‘O\ Visualizar | H

I Atualizar cadastro l

ﬁ Excluir

|O UW

Antes de optar por excluir ou inativar um cidadao, clique em ‘Editar’ em um dos cadastros

e depois no outro; em um deles aparecera a seguinte mensagem:

CNS nao atualizado

Identificamos que o cidadao possui um CHNS higienizado na base nacional
(cADSUS) de ndimero 700 2210. Existe um outro cadastro na
base local do sistema utilizando o mesmo CNS ou o cidadao ja possui

prontuario no sistema.

Neste caso, daremos preferéncia ao CNS sugerido pelo sistema, no caso o CNS

700...2381 e faremos a exclusdo do outro cadastro.

Obs: a exclusdo s é possivel quando ndo hd registro(s) de atendimento para o cidadao.
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13) Cadastro de institui¢des de longa permanéncia para
idosos

O cadastro de instituicdes de longa permanéncia estd em atualizacdo pela equipe do
Ministério da Saude; até que seja concluida essa atualizagdo, elaboramos a orientacdo
abaixo para o cadastro desse estabelecimento e de seus moradores.

Na ficha de “Cadastro domiciliar e territorial”, no campo “Tipo de imdvel” é preciso
selecionar o cédigo: 08 - INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS.

PEC > CDS > Cadastros domiciliares e territorials » Adicionar
Compativel coma FCOT/e-5USABv210
| eNSdo profissional % CBO CHES # INE Data #
T x| 5315105 x| ¥ | 2039664 % 2 X |
~— Enderego/ Local de permanéncia
| CEP % Municipio % ™ UF % .
Bairro % Tipo de logradouro % [
MNome dao logradouro # N° & |1 Sem ndimero
Complemento Ponto de referéncia Microdrea # || Forada irea
|
— Tipo de imdvel # — Telefones para contato
EMCLA PARA IDOSOS | al. res| z Tel. contato ‘

- Condicoes de moradia

- Localizacdo

Urbanz

Ao final da ficha, é preciso identificar o responsavel pela instituicdo.

— |dentificacdo do responsdvel técnico da instituicdo de permanéncia

| Nome %

Cargo na instituicao

CMS do responsdvel

Tel. contato

Ap0ds cadastrar a instituicdo de longa permanéncia, devera ser realizado o cadastro dos
moradores da mesma; na ficha de “Cadastro Individual”, o campo “CNS do responsavel
familiar” ndo devera ser preenchido.

— ldentificacio do usudrio / cidaddo
CMS do cidadio

(CMS do responsavel familiar

Cidad3o é o responsavel familiar?

Atengdo: ao ndo registrar o CNS do responsavel, serd gerada a inconsisténcia “7 -
Responsavel ndo informado” que permanecera no relatério de inconsisténcias até novas

orientagdes no Ministério da Saude.
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14) Excluir registro de vacinac¢ao

Para excluir o registro de vacinagdo no prontudrio eletrénico, insira o cidaddo na lista de
atendimento. Em seguida, clique nos trés pontinhos ao final de linha e depois em “Visualizar

prontuario”.
Equipe
ot [ Cidadéo ndo aguardou
Gerar declaracao de comparecimento
IVisuaEizar prontuario I
Visualizar atendimentos do dia
‘ O\ Pesquise por nome, CPF, CNS ou data de nascimento Ordenar por: Classif Editar
Status do atendimento: Aguardando atendimento, Em atendimente, Em escuta inicial | Periode: Hoje ﬁ Exdlsitr
I | 5 = ¢ 9 meses @ o
5 3 —1 [=1]
14:47 | Aguardando atendimanto

Em seguida, clique na aba “Histérico”.

I | - inin

4 meses e 9 dias | Nasced em 10/05/2022 cPF — cnNS I iome da mae —

Telefone _ Unidade responsavel —

‘ Folhza de rosto | Vacinacio H Unificagbes

Tipa de atendimento

‘ Agendamentog

| Informacbec

| ‘ y Ver somente o5 maus atencimentos Exibir: Todos os atendimentos

Data . ! |Marcartodusdapag?nafzatenéimenzos] i ]

Localize o cartdo de atendimento em que o registro de vacina¢do devera ser excluido e clique

o

no botdo em forma de lixeirinha.

Ao clicar nesse botdo, o sistema apresentarda a mensagem abaixo para confirmacdo da
| Informacbes || Folha de rosto || Vacinacao || Unificacoes || Agendamentos |
Tipo de atendimento
‘ | Ver somente os meus atzndimentos Exitir: Todosos atendimentos v

Data o, | |Ma;c:artcdosdapag?nai}aiendimev_os} [ ]

A Alguns cados clinicos estdo disponiveis apenas no detalhe dos registros pois a instalagio ndo cumpre os requisitos minimos de infraestrutura, ‘

[ [ —
2022 |_| %y Vacinagdo | 11:18 ;

BCG - BCG
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exclusdo do atendimento. Para prosseguir, clique em “Excluir atendimento”.
T—

E Deseja excluir o atendimento de vacinacdo do

cidadao NG

Todos os registros de vacinacao deste atendimento serdo excluidos do PEC
2-5UU3S APS & nd0 serao enviados para 2 bass nacional.

Registros que serdo removidos:
BCG - BCG

Cancelar Excluir atendimento

Apds confirmacgdo da exclusdo, no cartdo do atendimento ndo constara mais no Histérico e o
sistema apresentara a seguinte mensagem:

ﬁ Cidadao Visualizacdo docidadio

o Atendimento de vacinacao excluido com sucesso. As alteracies estardo disponivels na RNDS em tornode 15 dias ap3s o-envio para o Centralizader Nacional

Atencao:

- ao excluir o atendimento selecionado, todas as vacinas registradas nesse atendimento serdo
excluidas e ndo somente a vacina que foi registrada equivocadamente. Sendo assim, o registro
das vacinas que foram aplicadas corretamente deverd ser realizado novamente, via PEC se a
data atual for igual a data em que foi realizada a aplicacdo da vacina ou via ficha CDS de
Vacinacgdo se a data de aplica¢do for diferente da atual;

- somente o profissional que realizou o registro é quem pode realizar a exclusdo e
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15) Registro de teleconsulta

Para registro de Teleconsulta no Centro de Saude, na segunda etapa de finalizagdo
do atendimento via prontudrio eletrénico, no campo “Procedimentos administrativos”,
selecione o procedimento 03.01.01.025-0 - TELECONSULTA NA ATENCAO PRIMARIA.

— Procedimentos administrativos

Procedimentos X R
Classificagdo Cadigo Descrigcdo
SIGTAP 0301010250 TELECOMSULTA MA ATEMCAD PRIMARIA x

16) Antecedentes
Os campos para registro das informagdes referentes aos antecedentes estdo
disponiveis em SOAP.

| Folha de rosto ‘ISL’IAP I Histarico H Vacinacao || Cadastro do cidadao || Agendamentos

‘ Alergias/Reagbes adversas ‘ Antecedentes
‘ Lista de problemas/condicdes ‘ | Subietivo

Ao clicar em “Antecedentes”, o sistema expandira para registro dos antecedentes do
Cidaddo e dos seus familiares.

i
*&* Familiar

1) Para registro dos antecedentes do Cidaddo existem os seguintes campos disponiveis:
texto livre para escrita,antecedentes doparto e nascimento, antecedentes resolvidos da lista
de problemas e condi¢des e antecedentes hospitalares.

Observagao:para as criangas em que no atendimento de Puericultura foram registradas as
informacdes sobre o Pré-Natal, Parto e Nascimento, essas informagcGes também estardo
disponiveis nos antecedentes para visualizacdo e edigao.
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Texto livre para escrita
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Cidadao

‘ '&‘; Familiar ‘

Insira s demais nforracdes relacionadas acs antecedentes do cidaddo.

02000 caracteres

Antecedentes do parto e nascimento

Ao clicar em “Informacgdes obstétricas”, o sistema expandird com as informacées abaixo para

registro.

Antecocdentes sobre Parto ¢ Nascimento

~  Infermaciées obstatricas

Nascidos vivos

Vivem

Maortos na 1? cemana

Mortos depoeic da 12 samansz

Gestas prévias Abortos
| | | | |j Desfechs da ditima gostagiio aconteczu ha menos do umane
rartos realizados Vvaginais Lesareas Fartos domiciliares
Nascidos Recém-nascidos com
Vivos Mortos Menos de 23002 Mzls de 45008
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Antecedentes resolvidos da lista de problemas e condigGes

Para inserir antecedentes na lista de problemas ou condicdes resolvidas, clique em “Adicionar
antecedente resolvido”.

Antecedentes resolvidos da Lista de Problemas e Condlgdes

‘ @ Fsia secio apresania apenas ns problemas resnlvidos de forma siicints. Bars informiagiies datalhadas ou cadasten de

oroblemas/condizdes em situacio diferente ce resolvido, acesss a lista de problemas/condigies na menu lzteral.

| C)\ Pasquise por Problema/Condigio resolvids <+ Adicienar antecedente resolvido

Problema/Condicdo Situacdo

Nenhum registro encontrado

Em seguida, o sistema abrird outra tela, cligue em “Adicionar problema/condigdo anterior”.

Lista de problemas/condicoes

@ Os problemas e condigies que precisem de diagnéstico/evolucio devem ser inseridos pela avaliacio. Os registros feitos nesta secdo nio

evoluirdo nenhum problema ou condigao.

Vv Adicionar problema/condicio anterior

Depois, preencha com as informacdes disponiveis no atendimento e clique em “Adicionar”.

CIAP 2 CID 10
I T 1
= | | ~
Situacéo
Inicio Fim
Data Idade Data Idade
! dd/mm/aaaa = ! OU | 000 anose 00 meses | ! dd/mm/aaaa = ! OU | 000 anose 00 meses
Observacdes
sl
0/200 caracteras
Limparcampos‘
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Antecedentes hospitalares

Para inserir antecedentes hospitalares, clique em “Adicionar cirurgia e/ou internagéo”.

Antecedentes hospitalares

‘ O\ Pesguisa por cirurgia ou internagio ~+ Adicionar cirurgia e/ou internacio
== | Y

Cirurgia efou internacao Data | Idade

Nenhum registro enconirado

Em seguida, preencha as informacdes disponiveis no atendimento e clique em “Adicionar”.

Cirurgia e/ou internagac *

[I )

Realizada em

Data Idade

‘ dd/mmjaaaa ‘ ou 000 anose 00 meses
Observacies

Insira as demais informacOes relacionadas a cirurgia efou internagao,

0/200 caracteres
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2) Para registro dos antecedentes familiares, clique no botdo “Familiar”, preencha as

"1\ PREFEITURA DE

)¥ CAMPINAS

informacdes disponiveis no atendimento e clique em “Adicionar”.

g} Cidadio ‘

Lista de problemas dos familiares

CIAP 2

Pesquise ou selecione um CIAP 2 b

Observacies

Insira as demais informacdes relacionadas aos antecedantes familiares

0/200 caracteras

[ Adicionar I

17) Emissao de declaracao de comparecimento por
intervalo de horario e criacao de modelo de atestado

17.1) Declaracao de comparecimento por intervalo de horario
Para emitir uma declara¢do de comparecimento, em “Plano”, clique na aba “Atestado”.

‘ “

0/4000 caracterss
Intervengdes e/ou procedimentos clinicos realizados

CIAFP 2

SIGTAP

Solicitacdo de exames | Atestados | Orientacdes H Encaminhamentos

| Prescricdo de medicamentos |
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Em seguida, clique em “Gerar declaracdao de comparecimento”.

Prescricio de medicamentos H Solicitacao de exames H Atestados H Orientacies ” Encaminhamentos

Atestados
Modelo * Data * Hora * Dias #
‘ Padrio w | 19/09/2022 % | 15:40 » | ‘
CIDA10
| v |
Atestado

Atesto, para os devidos fing, gue Luiza Reis, CNS 893004405847229, recebeu atendimento na Secretana Mumcipal de Saude
no dia 19/09/2022 &= 15:40. Em decorréncia, dewerd permanecer em afastamento de suas atividades laborativas por um
periodo de [DIAS] a partir desta data.

Salvar atestado

Declaracio de comparecimento

+ Gerar declaracio de comparecimento

Depois, selecione a opcdo “Horario personalizado”, preencha com as informacgdes necessarias
e cliqgue em “Gerar declaragdo”.

Gerar declaragao de comparecimento

CPF cys I

Perivdy *
{ ) Matuting | Vespertina | ) Moturn @ Horario personalizado
Horario de entrada * Hordrio de saida *
|
14343 x ‘ 1545 x ‘

Incluir nome do acompanhenis

Cancelar Gerar declaracao
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17.2) Criacao de modelo de atestado
Para criar um modelo de atestado, em “Plano”, clique na aba “Atestado”.

‘ 4

0/4000 caracterss

Intervencdes e/ou procedimentos clinicos realizados

CIAP 2

SIGTAP

‘ Solicitacdo de exames |I Atestadosl

Orientacoes H Encaminhamentos

| Prescricao de medicamentos

Em seguida, clique em “Cadastrar modelo”.

Orientacies || Encaminhamentos

| Frescricao de medicamentos || Solicitacae de exames || Atestados

Atestados
Modela Daia & Hora # Dias #
| Padrio N ﬂ | 13/0972022 4 | 1540 x | |
Padriao
Emi branca ]

J.iu:em;a matzrnidade

~ Cadastrar modelo Atestado
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Na tela seguinte, preencha as informacgdes solicitadas e clique em “Salvar”.

4 PREFEITURA DE
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Cadastrar modelo de atestado

MNome do modelo *

Nome do mocelo

Contciido *

B I L £ L1 L .

Atesto, pera 03 devidos fins, que [MOME], [CPF/CME], paciente sob meus cuidados, foiatendidola) no dia |DATA] a2 [HORA]

e

121/40040 caracleres

Cancelar Galwar

Observagdo: o modelo de atestado criado ficara disponivel apenas para o profissional que o
criou, independente da unidade e CBO que o mesmo acesse o sistema.

18) Impressao de atendimentos especificos ou diversos
atendimentos

18.1) Imprimir atendimentos especificos
Para imprimir atendimentos especificos, clique na aba “Historico”.

‘ Folha de rosto H SOAP ‘ ‘ Vacinacio H Cadastro do cidaddo H Agendamentos

Tipo de atendimento

‘ ‘ L ) Wer soments os meus atendimentos

Data .- | | Marcar todos da pégina (10 atendimentos) @
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Em seguida, selecione o(s) card(s) necessarios. Por fim, clique em “Imprimir selecionados”.

Data EI Marcar todos da pagina (10 atendimentos) @ | a Imprimir selecionados

‘ A Alguns dados clinicos estdo disponiveis apenas no detalhe dos registros pois a instalagdo nBo cumpre os requisitos minimos de infraestruturs. ‘

| (i) .

MEDICINA PRE\I’ENTWA}MANUTENI;;EG DA SAUDE - A98 (CIAPZ)

% Consulta | 16:19 v

MEDICINA PREVENTI\I’MMANUTENC;EO DA SAUDE - A98 (CIAP2)

i_| 4. Consulta | 16:19 o
|

MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO DA SAUDE - A98 (CIAPZ)

Ao clicar em “Imprimir selecionados”, o sistema ird gerar um arquivo em pdf que podera ser
impresso.

18.2) Imprimir diversos atendimentos
Para imprimir diversos atendimentos, clique na aba “Histdrico”.

| Folha de rosto | | SOAP |i Vacinacao || Cadastro do cidadao i | Agendamentos |

Tipo de atendimento

‘ | L Wer somente os meus atendimentos

Data .. |J Marcar todos da pégina (10 atendimentos] @
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Em seguida, clique em “Marcar todos da pdagina”. Por fim, clique em “Imprimir selecionados”.

Marcar todos da pagina (10 atendimentos) @ a Imprimir selecionados

‘ A Alguns dados clinicos estio dizponiveis apenas no detalhe dos registros pois a instalacio n&o cumpre os requisitos minimos de infrasstrutura, ‘

#.  Consulta | 16:19 Nt

MEDICINA PRE\I"ENTI'\FA}MANUTENQ&O DA SAUDE - A98 {CIAP2])

% Consulta | 16:19 v

|
MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAO DA SAUDE - A98 (CIAPZ)

4, Consulta | 16:19 v

MEDICINA PREVENT]‘\FA}MANUTENQM DA SAUDE - A9S (CIAFZ)

Ao clicar em “Imprimir selecionados”, o sistema ird gerar um arquivo em pdf que podera ser
impresso.

Atengdo:no final da tela, é possivel alterar o total de atendimentos por pdgina. O total de
atendimentos permitido por pagina no sistema é 100, assim, o maximo de atendimentos que
conseguimos imprimir de uma vez é 100. Caso tenham mais de 100 atendimentos, para cada

pagina sera preciso selecionar a op¢do “Marcar todos da pagina” e depois “Imprimir
selecionados”.

10

30

50

100

11 resultados Moztrar: 10 W
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19) Exames: registrar resultados, copiar solicitacao de

exames e visualizar resultados

19.1) Registrar resultados
Em “Objetivo” do SOAP, clique em “Adicionar resultado de exame”.

Ineira 28 demsis informacoss relacicnadas ao exawie TIE
uum @ ait,
Ultima DLIM:
dd/mm/fazaa | Ndo registrode

%  Anfropometria, sinaizs vitais e glicemia capilar

Uac:ina;ﬁn em dia?

I _-:' Sm | _-' Mzo

Resultados de exames

+ Adicionar rasultados da exames (E)
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Para as solicitacbes de exames que foram realizadas via PEC em atendimentos anteriores,
todos os exames solicitados estardo listados abaixo das informagdes sobre a data e o
profissional solicitante; para registrar o resultado, basta clicar na linha do exame e inserir as
informacgdes necessarias. Por fim, clique em “Salvar”.

& S P I - -

L HMunicipal de Saude

Exames realizados em

dd/mm/azza | Resultados em

%  Creatinina (mg fdL] = iz

Cligus pars inseriro resultado...

%  Glicemia =

Cligue para inseriro resultado... .

%  HOL [mg/dL) ==

Cligue para Inserir o ra

%  LDL (mgjdL) ==

Cligque para inserir o resultado...

Cancelar ‘ Salvar

Observagao: é possivel salvar mesmo sem o resultado de todos os exames.

Para registrar o resultado de exame que nao tenha sido solicitado via PEC em atendimentos
anteriores, basta realizar a pesquisa em “Adicionar exame sem solicitacdao” e seleciona-lo.

Adicionar resultados de exames

Adicionar exame sem solicitacio @

hemograma b A

Hemograma
Chs
Codigo 0202020380




B sccretaria PREFEITURA DE
Departamento de Municipal de Saud
DS Sadde SEIS M Mucharas Sedas CAMPINAS
19.2) Copiar solicitacoes de exames
Em Plano do SOAP, clique na aba “Solicitagcdo de exames”.
n Plano
B I U £
Intervengdes e/ou procedimentos clinicos realizados
Clap 2
¥ |
SIGTAP
v
Prescricdo de medicamentos |I solicitacdo de exames I| Atestados || Urientacoes | Encaminhamentos

[0

Em seguida, clique no botdo “Replicar exames”

‘ Prescricio de medicamentos

I Solicitacao de exames || Atestados H Orientacoes
Solicitacao de exames
I -+ Adicionar exame de alto custo

‘ O'\ Pesquise por exame ‘ | | Ver somente as minhas solicitacbes

‘ Encaminhamentos

Colesterol total | Creatinina | Glicemia | HDL | LDL

‘ W

o] :
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Na tela seguinte, estardo todos os exames solicitados em atendimentos anteriores. E possivel
excluir agueles que ndo sdo necessarios, clicando na lixeirinha.

Exames +
St
COLESTEROL TCTAL - COE L] |I&
CREATININA - CDS ] &
GLICEMIA COS ] &
HDL - CDS ]
LDL - CDS L] @
CID 10
L
Justificativa do procedimento *
Ingira a justificativa do orccedimento,

Por fim, preencha a “Justificativa do procedimento” e clique em “Salvar”.

CID 10

Justificativa do procedimento *

Insira a justthcatie do procedimento.

0,/B00 caracteres

Observaghes

Inzira as observacées do procedimento.

0/2E0 caracterss

Cancelar
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19.3) Visualizar resultados
Para visualizar os resultados de exames, em SOAP, clique em no bloco “Resultados de
exames”, no menu a esquerda.

. - |
Folha de rosto | SDAP | Historico || Vacinacdy

Lista de problemas/condicoes

Medicies

Medicamentos em uso

Problemas/condicdes
autorreferidas

Lembrates

Resultados de exames
Ultimas 3 availagies

LI
Reslizadoem 19/09/2022
210 mg dL

HDL
Realizado em 19/09/2022
33 mgidL

Colesterol total
Realizado em 19/09/2022
300 mgidL
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Depois,clique no cartdo do exame desejado.

Historico de resultados de exames

Realizado em _
Ultima avaliaciio em _

Realizado em _
Ultima avaliacio am ]

Realizado em _
Ultima avaliacio em _

b4 pd Colesterol total - COS

W 2z HDL -

lf'.l
1
(]

bl z LDL - COS5

3 resultados

Em seguida, o sistema expandird o cartdo e serad possivel visualizar todos os resultados
registrados para o exame desejado.

Historico de resultados de exames

s 2 Colesterol total - CO5

Realizado em
Ultima avaliacio em

& Realizado em [ 7=:uttad0 em -

Resultado

300 mg/dL

Solicitado por: 1

avaliade por: G
@ Realizado em 15/0%/2021 | Resultado em 23/09/2021

Resultado

250 mg/dL

Avaliado por-
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19.4) Solicitacao de Ofertas de Cuidados Integrados (OCI)
Para realizar a solicitacdo de um procedimento relacionado a Oferta de Cuidados Integrados.
No Plano do SOAP clique em “Solicitacdo de exames/procedimentos”.

n Plano A~

@] Cidaddo em observacio @

&

0/4000 caractere

Intervencdes e/ou procedimentos clinicos realizados
CIAP 2

| adl

SIGTAP

| v ]
| Prescricdo de medicamentos I Solicitagao de exames/procedimentos I Atestados || Orientacdes H Encaminhamentos

Depois clique em “Adicionar OCI”.

| Prescricao de medicamentos H Solicitacdo de exames/procedimentos H Atestados H Orientacdes H Encaminhamentos

Solicitacdo de exames/procedimentos

[ -+ Adicionar exame de alto custo

I{ + Adicionar OCI ]I

4

Preencha os campos necessarios e clique em “Salvar”.

Solicitar OCI

Procedimentos *

| |
CID 10 *

| ¥

Justificativa do procedimento #

Insira = justificativa do procadimento.

0/500 caracteres

Observagiies

Ingira as obhservagdes de procedimanto

0/250 caracteres




Secretaria

DS lg:gzr:amento de SUS ‘.‘ Municipal de Saude

de Campinas

PREFEITURA DE
v CAMPINAS

Ao clicarem “Imprimir” a solicitagdo, o sistema irad gerar o pdf com os campos para Autorizacdo
da APAC.

LAUDO PARA SOLICITACAD/ AUTORIZACAD DE PROCEDIMENT O AMBULATORIAL

IDEN TIFRCAC AT
I | oo | I
e la Mise
T T——

] i i ES
[ I
I I
PROCEHMENTO SOLICITADD

OC] AVALLACAD DE RISCO CIRURGICD - 0902040018

JIUFSTIRCATTVA Dt SOLICITACAD

CIDN1g Sustificativa do procediments

Dbstrvaghes
Pan i

—!s

AUTORIZACAD

IDENTIFICACAD Dy ESTABELECIMENTO DE SAUDE [EXECUTANTE]

20) Reset de senha

O reset de senha podera ser realizado apenas pelo Coordenador da unidade em que o
profissional estd vinculado.

Ha duas formas para realizar o reset de senha: o Coordenador gera uma senha provisdria ou
envia um link para o profissional mesmo alterar sua senha de acesso ao sistema.
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20.1) Geracao de senha provisoria
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Acesse o e-SUSAPS e clique em “Profissionais”.

Acompanhamento de condices
de salide

Agenda

CDs v

Cidadao

Lista de atendimentos

Perfis

Profissionais

—
=
=

1l

Registro tardio de atendimento

Relatdrios v

Em seguida, pesquise pelo profissional.

Y

PREFEITURA DE
i CAMPINAS

Profissionais

I C)\ Pasquise pelo nome, CNS ou CPF

Profissional

CPF

Apds localiza-lo, clique nos trés pontinhos ao final da linha e depois em “Redefinir senha”.

Profissional =

1 resultado

CNS

CPF

CBO

Enfermeiro da estratégia de salde da fami...

a [

I Redefinir senha u

Editar

Excluir
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Na tela seguinte, clique em “Redefinir senha”.

® Deseja redefinir a senha do profissional R

‘ Cancelar ‘ Redefinir senha

Depois, clique em “Criar senha proviséria”.

® Solicitacio de redefinicio de senha concluida

Para definir a nova senha envie o link abaixo para | N

I o p=ca que aponte a cBmera do seu celular para o OR Code.

Se preferir, crie uma senha provisdria que sera alterada no primeirc acesso
do profissional.

https:/fesus-treina.campinas.sp.gov.br/recuperarSenha /eyl

‘ Fechar ‘ Criar senha provisoria
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Na tela seguinte, crie uma senha proviséria de acordo com as orientacdes do sistema e clique

em “Salvar”.

@ Criar senha proviséria

@ A novasenha ndo pode ser igual 3 senha atual.

Use pelo menos uma letra e um ndmero.

Minimo de 8 e maximo de 20 caracteres.

A nova senha ndo pode conter dados pessoais (data de
nascimento, CPF, CNS efou nome).

Use somente letras, nimeros e caracteres especiais.

0O sistema diferencia letras mailsculas de mindsculas.

Nova senha * Confirmacao de senha *

Senha o] ‘ |Se'\ha o] ‘

Cancelar

Para primeiro acesso, o profissional ird inserir em “Usudrio” seu CPF e em “Senha”, a nova
senha criada. Depois, clicar em “Acessar”.

SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

Usuario

Senha

| |




Secretaria

[ |
D DIEPRTEG e SUS IR Vunicipal de Saude g PREFEITURADE
Saude | de Campinas

j¥ CAMPINAS

Na sequéncia, o profissional ird cadastrar a nova senha em “Nova Senha”, depois confirmar em
“Confirmacao de senha”; por fim, clicar em “Salvar”.

Definir senha do e-SUS APS PEC

@ 2 novasenhando pode serigual & senha atual.
Use pelo menos uma letra & um ndmearo.
Minimo de 8 e maximo de 20 caracteres.
A nova senha n&o pode conter dados pessoais (data de nascimento, CPF, CNS efou
nomej.
Use somente letras, nimeros e caracteres especiais.

O sistema diferancia letras maidsculas de mindsculas.

Nova senha * Confirmacéo de senha *

Senha o] |

Senha o] |

‘ Cance lar ‘

20.2) Por meio do link

Acesse o e-SUSAPS e clique em “Profissionais”.

a— Acompanhamento de condicdes
), de saide
EER
nase Agenda
E CDS v
=  Cidadio
=
==y Lista de atendimentos
=
2=
-g:n_ Perfis
Q Profissionais
=
:- = Registro tardio de atendimento
:[ ]_l Relatérios W
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Em seguida, pesquise pelo profissional.
Profissionais
I C)\ Pasquise pelo nome, CNS ou CPF I | Todas as CEO's W
Profissional CNS CPF

Ap0s localiza-lo, clique nos trés pontinhos ao final da linha e depois em “Redefinir senha”.

Profissional = CNS CPF CBO

] | ] T Enfermeiro da estratégia de salde da fami... O\ E

1 resultado I Redefinir senha u
Editar
Excluir

Na tela seguinte, clique em “Redefinir senha”.

® Deseja redefinir a senha do profissional IR

‘ Cancelar ‘ Redefinir senha
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Em seguida, clique em “Copiar” para copiar o link no qual o profissional ira realizar o reset de
senha, clique em “Fechar” e depois envie o link para o profissional. Ou entao, se o profissional
estiver presente, podera apontar a camera de seu celular para o QRCodepara realizar o reset
de sua senha.

| S—
@ Solicitacio de redefinicio de senha concluida

Para definir a nova senha envie o link abaixo para || NG
. ou peca que aponte a cAmera do seu celular para o OR Code.

Se preferir, crie uma senha provisdria que sera alterada no primeire acesso
do profissional.

https:/fesus-treina.campinas.sp.gov.brfrecuperarSenha/eyl

I Fechar Criar senha provisoria

Caso seja enviado o link para o profissional, quando o mesmoacessa-lo, devera preencher em
“Usuario” seu CPF e em seguida cadastrar a nova senha; por fim, clicar em “Salvar”.

Recuperar senha

Usudrio *

@ 2 novazenhando pode ser igual a senha atual.
Use pelo menos uma letra & um numero.
Minimo de & e maximo de 20 caracterss.
A nova senha ndo pode conter dados pessoais (data de nascimento, CPFR, CNS efou
nomej.
Use somente letras, nimeros e caracteres especiais,

0 sistema diferencia letras maidsculas de mindsculas.

Nova senha * Confirmagéo de senha *

Senha o | | Senha Lo |

Salvar

‘ Sair
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21) Reterritorializacao
Para realizar a atualizacdo do territério de residéncia do cidadao e de seu nucleo familiar,
acesse o e-SUS APS e clique em “Gestdo de cadastro” e depois em “Reterritorializagdo”.

Gestdo de cadastros

Unificacao de cadastros

=
:_ U Lista de atendimentos

— il
=
:— = Registro tardio de atendimento
a= Perfis

i

Na tela seguinte, realize a busca pelo endereco com as informacdes disponiveis. Com apenas
uma informacdo o sistema ira retornar os imdveis que possuem o atributo apontado na busca.
No nosso exemplo, selecionamos todos os imdveis pertencentes ao bairro “Cento”. Para listar
os imoveis desejados, clique em “Buscar imdveis”.

Reterritorializagao

o Fichas geradas por esta funcionalidade néio sdo contabilizadas nos Relatdrios de Producio.

Endereco dos imoveis

Preencha os campos para realizar uma busca nas Fichas de Cadastro Domiciliar e Territorial e atualize as informag@es.

Bairro Logradouro CEP
‘ ceniro » | | ‘ ‘ Qoo000-000 |
Unidade de Saiide Equipe Microdrea

\ g ; v e
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Em seguida, selecione o endereco que mudara de territério.

1 imovel selecionado | 3 cidadaos selecionados

Unidade de Saiide * Equipe * Profissional * Microdrea *

| .SeC'etaﬁa Municipal de Saude X ™ | ‘ v . | v .

Preencha os campos acima com as informagdes que deseja atualizar e selecione os imdveis que devem ser atualizados com elas.
Bairro 7 Logradoure 7 Responsavel N* de cidad3dos Unidade de saide
Centro |
centro I ————
cee
Centro |
Centro |
centro |

Equipe

Microdrea

01

02

04

Depois, preencha com as informacdes referentes a Unidade, equipe, profissional responsavel e

microdrea para qual esse endereco sera transferido. E, por fim, clique em “Atualizar imdveis”.

1 imoével selecionado | 3 cidadaos selecionados

Unidade de Saiide * Equipe * Profissional *

I e | X

Microdrea *

Em seguida, o sistema apresentard a mensagem abaixo o nimero de cadastros e cidadaos que

serdo alterados com essa agao. Clique em “Confirmar”.

atualizados.

N° de cadastros com alteracdo:
1 imovel | 3 cidacddos

® Confirmar atualizacdo dos imoveis?

Ao confirmar a agdo as informacdes abaixo terdo seus dados de territdrio

Cancelar Confirmar
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Em seguida, o sistema apresentard uma barra de processamento “Aguardando na fila”.

1 imoével selecionado | 3 cidadaos selecionados

Unidade de Saiide * Equipe * Profissional * Microdrea *

Preencha os campos acima com as informacdes que deseja atualizar e selecione os imdveis que devem ser atualizados com elas.

Aguardando na fila
0/0

~

Bairro 7 Logradouro Responsavel Ne de cidadéos Unidade de sadide Equipe Microdrea

Atencdo:essa a acdo de reterritorializacdoira alterar o endereco de uma unidade para outra,
bem como os cidad3os vinculados a esse enderego, sendo assim esse processamento sé deve
ser realizado quando um logradouro passar a serresponsabilidade de outra unidade.

Para os casos em que cidaddao muda de residéncia, deve ser mantido o processo atual, em que
para ele e cada membro da familia que se mudou deve ser registrada a mudanca de territorio

nas fichas de Cadastro Individual.

22) Utilizacdo do e-SUS APS por estagiario

22.1) Cadastro do estagiario

Para realizar o cadastro de estagiario, acesse o menu “Profissionais”.

= Cidadao
; [a Gestdo de cadastros ~
1 —
:_l-.-’ Lista de atendimentos
=il
| —
:_ . Registro tardio de atendimento
2
&= % Perfis
Q Profissionais
ul Relatdrios ~
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Em seguida, clique em “Cadastrar profissional”.

4 PREFEITURA DE
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Profissionais

| O\ Pesqguise pelo nome, CNS ou CPF

| | Todas as CBO's

Profissional

0 resultados

CNS5

CPF

Nenhum registro encontrado

~+ Cadastrar profissional

CBO

Depois, preencha com as informacgdes solicitadas; para conseguir realizar o vinculo a uma

unidade é preciso preencher o CNS, que nesse caso sera o de CNS de paciente do estagiario.

Por fim, clique em “Salvar”.

Dados pessoais

nNome completa ¥

Data de nascimento

Sexo

| ) T SESE

Conselho de classe @

E-mail

Estado emissor

Redistro no conselho de classe

Telefone

| (00} D00

Endereco residencial

Complemento

Mumicipio

Niimero

Eairro

Ponto de referéncia

\—uncE|ar n
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Na sequéncia, no menu “Profissionais” pesquise pelo estagiario e clique em “Visualizar”.

I 1
| Todas as CBO's
L % | |Tesacup |
Profissional © CNS CPF CBO
I o lotacio | | I O\I H

Na tela seguinte clique em “Cadastrar estagiario”.

Lotagdes de estagio Mostrar inativas -+ Cadastrar lotagio de estagio

Nenhuma lotacdo de estdgio cadastrada

Em seguida, preencha com as informagdes solicitadas. Em nosso exemplo o cadastro seria para
um aluno da medicina, por isso seu supervisor € um profissional médico e seu perfil é de
médico. Por fim, clique em “Salvar”.

Cadastro de lotacao de estagio
I

Unidade de salide *

 — X v ]

Supervisor *

I X v |

Estagio em curso de nivel *

o Superior () Técnico

Permissies
Médico da Estratégia de Salde da Familia - 225142 | Sem equipe

Periodo de estagio * Perfis *

01/05/2023 ¥ até 31/05/2023 e | MEDICO X

Instituicdo de ensino

‘ Cancelar

Atencao: o profissional que sera o supervisor do aluno também devera estar cadastrado
previamente no e-SUS APS.
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22.2) Registro do atendimento pelo estagiario

O estagiario ird registrar o atendimento no SOAP, conforme os profissionais registram. No
entanto, ao final do atendimento ird clicar em “Enviar para revisdo”.

Desfecho do atendimento *

o Liberar cidadao ‘

‘ () Mantercidaddo na lista de atendimentos ‘

w  Agendar consulta

Cancelar atendimento individual ‘

Mesmo que no desfecho esteja assinalado “Liberar cidaddo”, o paciente retornard para a lista
de atendimento com o status “Aguardando revisdo” e o nome do profissional serd o do

supervisor e ndo mais do aluno.

Antes do supervisor validar o registro, o aluno poderd realizar alteracGes clicando em

[« 1
c/i

“Retificar”

mY) PREFEITURA DE
3% CAMPINAS

Lista de atendimentos

v Adicionar cidadao

| O\ Pesguise por nome, CPF, CNS ou data de nascimento -. _ Ver somente os meus atendimentos Ordenar por: Classificacio de risco v v Filtros (4)

Status do atendimente: Aguardando atendimento, Em atendimento, Em escuta inicial | Periodo: Hoje

Lista de atendimentos

| # Aguardando revisdo
5 ] L]

Em atendimento |
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Caso o aluno clique em “Retificar”, na lista de atendimento constard no status “Em

retificacdo”.

Lista de atendimentos

v Adicionar cidaddo

| Q Pesguise por nome, CPF, CNS ou data de nascimento _ | Ver somente os meus atendimentos Crdenar por: Classificacao de risco v ? Filtros (4)

Status do atendimento: Aguardando atendimente, Em atendimento, Em escuta inicial | Periodo: Hoje

Lista de atendimentos

* Em retificacdo
— &%
7 :

19:17
Em atendimento

22.3) Aprovacao do registro pelo supervisor

Apds o aluno finalizar seu registro de atendimento e no status estiver “Aguardando revisdo”, o
professor ird clicar em “Revisar” para acessar o SOAP com as informacgdes registradas pelo

aluno.

Lista de atendimentos

v Adicionar cidaddo

| O\ Pesquise por nome, CPF, CNS ou data de nascimento -_ ‘ler somente os meus atendimentos Ordenar por: Classificacao de risco v v Filtros (4)

Status do atendimento: Aguardando atendimento, Em atendimento, Em escuta inicial | Periodo: Hoje
Lista de atendimentos

2 Aguardando revisdo

19:32 I | 2
Em atendimento | ]

O professor poderd alterar o registro realizado pelo aluno. Apds concluir a revisdo do
atendimento, devera clicar em “Aprovar e finalizar atendimento”.

Cancelar atendimento individual Aprovar e finalizar atendimento
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Nos relatdrios de produgdo esses atendimentos serdo localizados no nome do supervisor, mas
no histérico do atendimento, no bloco “Informagdes administrativas” constard que o registro
foi realizado por um estagidrio e validado por seu supervisor.

Informacbes administrativas

Profissional: INNEININGTNGNGENEEE ' :dico da Estratégia de Salde da Familia | Sem equips
Estagiario: NN '/<dico da Estratégia de Sadde da Familia | Sem equipe

CNES: I | L ocal de atendimento: UBS

23) Prescricao digital
Apds realizar a prescricdo de medicamentos, o profissional tera duas opg¢Ges: Imprimir ou
Prescricdo Digital.

Encaminhar prescricao

Dencoremo dididal

Selecione oz medicamantos que deseja imprimir

Dipirona Sodica 500 mg

1 comprimido, a cada 6 horas

Sertralina, Cloridrato 50 mg

1 comprimido, pela manhd

Nesse momento, a prescricdo digital esta disponivel para as medicacGes que ndo exigem
retencdo da receita e por isso poderdo ser assinadas digitalmente pelo gov.br (a conta do
profissional no gov.br deve ser prata ou ouro para que possa realizar a assinatura digital).

Nas préximas versoes do sistema, poderdo ser assinadas digitalmente as medica¢des em que
as receitas sdo retidas, nesse momento serd obrigatdrio que o profissional possua um
certificado digital em nuvem.
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A prescricdo com assinatura digital serd enviada para o e-mail do cidaddo. Ao selecionar a

|”

opcdo “Prescricdo digital”, o sistema habilitard um campo para informar o e-mail do cidadao,

apos inserir essa informacao, clique em “Atualizar”.

Encaminhar prescricao

Ll PrescricBo digital

caiscione os medicamentas que deseja incluir ma prescrican digital

Em seguida, clique em “Gerar”. O sistema ira direcionar o profissional para outra tela, em que
devera selecionar um provedor para assinatura, dentre eles o gov.br

Encaminhar prescricao

@ E-mall aualizado com sucessc

e

selecione o3 medicarmentos gue deseje incluir na prescricia digital

Cancelar
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Na sequéncia, o paciente recebera um link para que possa baixar a receita em formato pdf ou

entdo, acessar o QRCode da receita, bem como seu cadigo.

SAUDE Cgp

Acesso a prescricao digital

Prescricao digital e-SUS APS

CODIGO DE ACESSO

Uma receita de medicamentos fol registrada para vocé no atendimento da

I <o :) rofissiona! [N
_ Para acassar a versio digital da prescricio cliqua no botda

abaixo, Nao & necessario imprimir a prescricdo, apresente o QR code ou o

codige de acesso em sua farmacia de preferéncia

.
! i i

prescrenceligital sauck g b

Mensagem automatica, nde responda 2 este e-mail
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24) Cidadao em observacao

Para situacdes em que haja necessidade do cidadao ser mantido em observacdo na unidade,
alternado o profissional para oferta do cuidado, é possivel apontar essa necessidade no
“Plano” do SOAP. Essa funcionalidade é permitida para os profissionais médicos e enfermeiros.

Plano

@ Cidadao em observacio @

Plano de cuidado *

B I U S5 wn -

&

0/4000 caracteras

Ao marcar a op¢ao “Cidadao em observagao”, no desfecho do SOAP aparecera a mensagem
“Manter cidaddo na lista de atendimentos para observagao” e o profissional podera direcionar
o atendimento para outro profissional da unidade e/ou um tipo de servico. No nosso exemplo,
o paciente foi direcionado para o servigo: “ADM. MEDICAMENTO”.

Em seguida, clique em “Encaminhar para observacdo”.

[ o Manter cidaddo na lista de atendimentos para observacéo

Profissional Equipe

. 4
| il v

Tipo de servico

ADM. MEDICAMENTO

[ ] curativo [ ] pEmaNDA ESPONTANEA
[ ] escuramicral [ ] exames [ ] neBuLIzagic
|_| ODONTOLOGIA |_| PROCEDIMENTOS |_

| vacina

~  Agendar consulta

Cancelar atendimento individual

Encaminhar para observacio
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Na lista de atendimentos, os pacientes estardo separados dos demais que nao estdo em
observacao, sendo apresentados no topo da lista de atendimentos.

‘ O\ Pesquise por nome, CPF, CNS ou data de nascimento | - Ver somente os meus atendimenios Ordenar por: Classificacio de risco v V Filtros (4)

Status do atendimento: Aguardando atendimento, Em atendimento, Emescuta inicial | Periodo: Hoje

Cidaddos em observacao

14:41 [ ] Responsavel: Marcia Regina ° .
- ADM. MEDICAMENTO 2 :
Aguardando atendimento 66 anos & 8 meses Muradas
Lista de atendimentos
10:15 | os 3
Aguardando atendimento 35 anos & 11 meses = 2

2 resultados

Quando os outros profissionais forem registrar o atendimento, no Plano do SOAP estarao
disponiveis todos os registros que foram realizados no Plano do SOAP até o momento e o
campo de texto aberto serd obrigatdrio para registro.

_ﬂ Plano A~
[i]

Os regisiros feitos neste atendimento estardo vinculados ao plano de cuidado da cbservagao, sendo que o profissional responsavel € Marcia

Regina Muradas.

Plano de cuidade mais recente da observacao

14:41 | I

Solicito medicagio agora: 00000

Ver todos os planos de cuidado

Plano de cuidado *

B I U S5 w» -

-

0/4000 caracteres

Ao clicar em “Ver todos os planos de cuidado”, serdo apresentados todos os registros em
ordem cronoldgica.

Visualizar planos de cuidado
Observacio iniciada pelo profissiona! NG - 1101

@ 15:01| _Técnico de Enfermagem)

Encaminho para avaliacBo médica

@ 14:56 | I T crico de Enfermagem)

Realizado medicagdo, conforme prescrigdo.

8 14:41 - ([cdico da Estratégia de Sadde da Familia)

Solicito medicagao agora: 00000
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Ao final do registro do atendimento para os demais profissionais a op¢do “Liberar cidaddo”

nao estara habilitada e os esses profissionais ndo poderao Finalizar o atendimento, poderdo
apenas “Encaminhar para observagao”.

o Manter cidaddo na lista de atendimentos para observacgao

Profissional Equipe

Tipo de servico

ADM. MEDICAMENTO |:| CURATIVO |j DEMANDA ESPONTANEA
] EscuTa NICIAL | exames [ NEBuLIzacho

&l [
|:| ODONTOLOGIA |:| PROCEDIMENTOS |j VACINA

Cancelar atendimento de procedimentos

Encaminhar para observacao

O profissional que estiver como responsavel pelo cidaddao em observagao, podera “Finalizar a
observacdo”.

Conduta *

Retorno para consulta agendada

| Retorno para consulta programada [ cuidade continuado

|_| Agendamento para NASF |_| Alta do episddio

| | Agendamento para grupos

Desfecho do atendimento *

o Liberar cidadae ‘

‘ [ ) Manter cidadio na lista de atendimentos para observacio ‘

“  Agendar consulta

i | | Imprimir atendimento ao finalizar Cancelar atendimento individual ‘ Finalizar observacio
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Atencgao:

1) Poderdo realizar registros de atendimentos no PEC de cidaddos que estdo em
observacdo somente profissionais com CBO de médico, enfermeiro, técnico e auxiliar
em enfermagem e

2) O profissional que iniciou a observacdo é o responsavel pelo paciente. Somente
profissionais responsdveis pela observagao conseguirdo finalizar oatendimento. Caso
seja preciso acrescentar outros profissionais responsaveis pela observacdo do cidadao,
esse profissional que serd também responsavel deverd clicar no icone “Tornar-se

Q
| ik . .
responsavel , ha Lista de Atendimentos.

Lista de atendimentos

cidaddo ou contabilizados nos

Atendimentos nao finalizados. Exis
A relatérios. Vocé pode utilizar o fittro
finalizados Finalizar esses atendi

Ver somente atendimentos ndo

v Adicionar cidadio

‘ Q Pesquise por nome, CPF, CNS ou data de nascimento @) er somente os meus atendimentos Ordenar por: Classificacdo de risco v v Filtros (4)

Status do atendimento: Aguardando atendimento, Em atendimento, Em escuta inicial | Periodo: Hoje

Cidad&os em observacio

15:03 — fesporcz!: I sla
ADM. MEDICAMENTO —— ak | o H

Aguardando atendimento 66 anos e 8 meses

Na tela seguinte, o profissional devera clicar em “Confirmar”. Uma vez que seja confirmada,
essa acdo ndo podera ser desfeita.

3
@ Deseja tornar-se o profissional
responsavel desta observacao no
sistema?

Esta acdo ndo podera ser desfeita.

Para o sistema, a responsabilidade es1a relacionada com a
capacidade de prescrever um plano de cuidado, avaliar um
problema ou condigdo e liberar o cidadao,

Cancelar Confirmar
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No histérico do prontudrio eletronico do paciente que ficou em observagdo, havera a
identificacdo de quando iniciou e terminou o periodo de observa¢do do paciente e entre essas
marcagdes estardo os cards com os registros dos profissionais que o atendeu.

&6 anos 2 8 meses | Nasceu em [ cPF — ONS D MNome da mie —

| Folha de rosto H S0AP H Histérico || Vacinacao H Cadastro do cidadao || Agendamentos .

‘ A Alguns dados clinicos estio disponiveis apenas no detalhe dos registros pois a instalag@o nde cumpre 0s requisitos minimos de infraestrutura

- Episbdios de cuidado de observagdo finalizada pos BN - : - -2 I

j %s Observacdo | 14:51

~
Profissional Teste - Técnico de enfermagem - 322205
AFERIQﬁO DE PRESSAQ ARTERIAL - 0201100039 | ADMINlSl’RA(;ﬁO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL - 0301100217
Procedimento clinico
i_‘ “. Consulta | 14:31 hd

I - '<dico da estratégia de salde da familia - 225142

Procedimente clinico

Inicio da observacdo do cidadio |- = 14:31 I

25) Videochamada

25.1) Agendamento entre profissionais

Para realizar o agendamento entre profissionais, acesse o médulo “Agenda”

e pesquise pelo
profissional que sera o anfitrido.

‘ O\ Pesquise por madulos

26, Acompanhamentos W

EZR
smas Agenda

J]'Q Busca ativa w
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| Consulta

Ao clicar campo “Consulta via videochamada e-SUS APS”, o sistema ird gerar o link da
videochamada que esta sendo agendada, com a opg¢do de copiar e enviar pela via desejada.

Data * Horario * Consulta via videochamada e-SUS APS
| I | ‘_ X v | l Bk Adicionar videochamada
Data * Horario * Consulta via videochamada e-5US APS

‘_X ‘ ‘- X W | https:/jesus-treina.campinas.sp.gov.brfvide |_|_"'_|

Na sequéncia, selecione o profissional que sera convidado. Caso o profissional possua um e-
mail registrado em seu cadastro, o mesmo recebera uma notificacdo no seu e-mail com as
informacgdes do agendamento, incluindo o link da videochamada.

Data * Horario * Consulta via videochamada e-SUS APS

|_ X ‘ ‘- ¥oow ‘ https://esus-treina.campinas.sp.gov.brfvide @

Dados do profissional convidado

Profissional *

| — X v

‘ E-mail




PREFEITURA DE

B sccretari
DS Departamento de SUS BN Viunicipal de Saude CAMPINAS

Saude B de Campinas

Abaixo, segue o exemplo de notificacdo que o profissional ird receber no e-mail:

Agendamento entre profissionais com ||} ]ENEGN
I
o

Foi adicionado em sua agenda o seguinte agendamento;
i 2025 - I
f Centro de Saude I
2. Participantes

Profissional anfitrido: gy ' eoremeio | I
I

Profissional convidad o :

|
Cidada o: u——

M Consulta via Videochamada e-SUS APS
Link da videochamada

Se vocé estiver tendo problemas para clicar no botdo, acesse o link a seguir
https:/ /esus-treina.campinas.sp.gov.br/videochamada | R

Se o horario selecionado esteja ocupado na agenda do profissional convidado, o sistema nao

deixara prosseguir com o agendamento e apresentard a mensagem de que no horario esta
ocupado.

Data * Horario * Consulta via videochamada e-5US APS

|_ X ‘ ‘- X v ‘ |E Adicionar videochamada

Horano ocupado

Atencao:

e Ao confirmar o agendamento, o mesmo também ira constar na agenda do profissional
convidado

e (Caso seja cancelado o agendamento na agenda do profissional anfitrido, esse
agendamento também é cancelado e a vaga liberada na agenda do profissional
convidado. No entanto, se o agendamento for cancelado na agenda do profissional
convidado, o agendamento ndo é cancelado na agenda do anfitrido.
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Caso seja cancelado o agendamento entre profissionais na agenda do anfitrido, sera preciso
informar a justificativa para o cancelamento:

f Justificativa para cancelamento agendamento de
consulta

Justificativa de cancelamento *

[ ) Licenca médica

| ) cidadao solicitou o cancelamento da consulta agendada

|| Reunigo/capacitagio ndo programada

o Qutra

Especifigue a justificativa *

‘ E
0/500 caracteres

Salvar e cancelar agendamento

‘ Cancelar justificativa

Ao inserir o paciente na lista de atendimentos, constara que o atendimento sera por meio de
videochamada, bem como no nome do profissional convidado.

Lista de atendimentos

I
& I

| ] corr I L 0.

Aguardando atendimento [ _ com I =2
Videochamada
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Ao iniciar o atendimento, quando no agendamento foi gerado o link da videochamada, na

3

folha de rosto, constardo as informagbes da videochamada, com o link que podera ser
copiado, as informagdes do profissional convidado, a op¢do de editar o e-mail do desse
profissional convidado e envio do link para o mesmo por e-mail. Nessa mesma tela, ha a opgdo
do profissional anfitrido iniciar a videochamada clicando em “Entrar”.

I Folha de rosto I SOAP || Historico H Vacinacao || Cadastro do cidadao H Agendamentq
|§'i|- Consulta via Videochamada e-SUS APS

Compartilhar chamada de video por e-mail

https://esus-treina.campinas.sp.gov. brfvideochamad S EEGNGNGNEEEEEEE Iﬁ

Para compartilhar a chamada, & possivel enviar um email com o link da chamada de video para o
profissional convidado.

Profissional convidado:

E-mail do convidado: v

Enviar link para o convidado

Ao clicar em “Entrar”, uma nova tela serd aberta para que o profissional iniciar a
videochamada e informar se o paciente participara presencialmente.

Videochamadas e-SUS APS

Criar nova chamada

As videochamadas e-SUS APS permitem que os profissionais do PEC criem conversas
sincronas que podem ser acessadas por usudrios internos ou externos ao PEC.

Vocé estd realizando essa chamada como Marcia Regina Muradas | Enfermeiro

‘7‘ Cidaddo participara presencialmente

I [a Ver termo de responsabilidade do profissional l
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Ao clicar em “Iniciar chamada” a tela abaixo sera apresentada.

X

@ Deseja iniciar a videochamada antes do horario do
agendamento?

Mo momento, as videochamadas e-SUS APS possuem duragio maxima de
3 horas.

’ Cancelar Iniciar chamada

Ao clicar em “Iniciar chamada” a videochamada serd iniciada e o profissional anfitrido
aguardara a solicitacdo de permissdo de entrada na mesma pelo profissional convidado.
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No SOAP, em Finalizacdo do atendimento, o profissional convidado podera informar se o
paciente participou do atendimento e a forma de participacdo. O campo Atendimento
compartilhado estara preenchido automaticamente com o nome do profissional convidado e a
forma de participacdo “Chamada de video”, mas o profissional anfitrido podera alterar essas
informacdes, se necessario.

Finalizacdo do atendimento

Tipo de atendimento *

o Consulta agendada | ) consulta agendada programada [ Cuidado continuado
() consultanc dia () Urgéncia
Cidad3o participou do atendimento

Forma de participacio

‘ Presencial w

Atendimento compartithado

Profissional

X v |

Forma de participacdo

| Chamada de video v |

Atengao:

A opcdo de iniciar a videochamada estara disponivel apenas para o profissional anfitrido. Caso
o profissional convidado inicie o atendimento, o sistema apresentara a tela abaixo:

@ Profissional anfitrido deve iniciar o atendimento para
acessar os recursos do agendamento entre
profissionais

Esse cidaddo tem um =gendamento entre prafissionziz hoje. E necessdrin gue o profissional anfitrida Marcia

Regina Muradas ztenda o cidaddo para acessar 0z seguintes recursos:

L

&
Preenchimento automatico das Iniciar a chamada de video pelo
informacies sobre o agendamento entre Videochamada e-5US APS
profissionais
Caso 2 consulta seja via Videochamada e-5US APS, o
Os campos de Atendimento compartithado virdo profissianal anfitrifo preciss iniciar 2 chamada e

praenchidos com as informacies do convidada autarizar @ entrada do profizsional convidada.

registradas no momento do agendamento.
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25.2) Videochamada

Para iniciar a videochamada, no menu a esquerda clique em “Videochamadas”.

[ ] . =
- Cidad&o
-
ESREN Gestdo de filas v
=
N= Lista de atendimentos

- Lotes de imunobioldgico

=0 Registro tardio de atendimento

l[lul Relatdrios v
@
- Videochamadas

Na tela seguinte, sera possivel criar uma nova videochamada. Nessa tela, podemos visualizar o
termo de responsabilidade do profissional e se clicarmos informando que o “Cidad3do
participara presencialmente” o sistema abrird o “Termo de consentimento livre e esclarecido”
e somente prosseguird se for assinalada a opgdo: “Cidaddo estd ciente e concorda com a

realizagcdo da videochamada”.

Videochamadas e-SUS APS

Criar nova chamada

As videochamadas e-SUS APS permitem que os profissionais do PEC criem conversas
sincronas que podsm ser acessadas por usudrios internos ou externos ao PEC.

Vocé esté realizando essa chamada como Marcia Regina Muradas | Enfermeiro

I Cidaddo participara presencialmente I

I I:a Ver termo de responsabilidade do pmﬁssionall
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Para criar a videochamada, basta clicar em “Criar chamada”.

Videochamadas e-SUS APS

Criar nova chamada

As videochamadas e-SUS APS permitem que os profissionais do PEC criem conversas
sincronas gue podem ser acessadas por USUArios internos ou externos ac PEC.

Vocé esta realizando essa chamada como Marcia Regina Muradas | Enfermeiro

|_| Cidadéo participara presencialmente

[ I:a Ver termo de responsabilidade do profissional

PREFEITURA DE
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Ao clicar nesse botdo, uma nova tela se abrird. Para compartilhar o link, clique nos trés

ponti

nhos e depois em “Compartilhar chamada”.

l f Compartilhar chamada I

(@ Iniciar picture-in-picture

a Configuracoes

Sair da chamada




Secretaria PREFEITURA DE

il
Departamento de b ”
DS il B e ¥ CAMPINAS

Em seguida, é possivel clicar em “Copiar” para copiar o link e enviar pela via desejada, como
por Whatsapp, ou é possivel inserir o e-mail do destinatdrio no campo “Enviar por e-mail:” e

clicar em “Enviar”.

@ Compartilhar chamada

Para compartilhar a chamada, & possivel copiar o link e enviar para
convidados de dentro ou de fora do e-SUS APS.

I https:/fesus-treina.campinas.sp.gov.brfvideochamada /97601 I

Enviar por e-mail:

Adicione o e-mail do convidado | m ‘

A tela abaixo € a que o destinatario terd acesso. Para que ele acesse a videochamada, devera
preencher o nome completo e o CPF, depois clicar em “Entrar na chamada”.

Videochamada e-SUS APS

Chamada com Marcia Regina Muradas | Enfermeiro

Nome complata * CPF®

Sem cimera

(2] » »

Em seguida, o destinatario devera clicar em aceitar o termo de responsabilidade e clicar em
“Iniciar chamada”.

Termo de responsabilidade

plementaras.

stou clente das Informacées deseritas no termo *

Iniclar chamada
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Apds solicitar acesso a videochamada a tela abaixo sera exibida para o profissional que criou a
videochamada, que devera clicar em “Permitir”.

@ Deseja permitir que NN
I entre na chamada?

‘ Negar ‘ m

Ao final da tela, haverd as op¢des de ativar ou desabilitar o microfone , o video ,

sera possivel compartilhar uma tela clicando no icone . e iniciar o chat E

E, ao clicar nos trés pontinhos

-haveré as seguintes

opgoes:

5? Compartilhar chamada
|__'. Iniciar picture-in-picture

a Configuracoes

e Compartilhar chamada: conforme demonstrado acima, permite acessar o link da
videochamada para compartilhamento

e Configuragdes: para alterar as configuracdes do microfone e video

e Iniciar Picture-in-picture: estd disponivel para quem cria a videochamada e para quem
é convidado para a mesma.

o Permite deixar a tela da videochamada pequena e possivel de ser posicionada
em qualquer ponto da tela do computador, possibilitando ao profissional
navegar por outros sites e telas, mas continuar visualizando e conversando
com o usuario que foi chamado para a videochamada.

Para que essa funcionalidade possa ser usada o video deve estar aberto.

Observe que no exemplo abaixo, acessamos o SOAP do PEC para registro do
atendimento e a tela com o video e audio do convidado para a videochamada
estd a direita da tela, permitindo o registro do atendimento simultaneamente
a conversa com o convidado para a videochamada. Também é possivel manter
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essa tela da videochamada ativa em outros sites, como abrir o sistema para
visualizagdo dos exames laboratoriais e continuar a visualizacdo e conversa
com o convidado para a chamada.

I
M =nos | Nasceue _CPF - CNS_ Nome da mée —

Foll}ade rosto || SOAP ‘ Histérico Vacmagao Cadastro do cidadao Agendamentos

Acompanhamento do idoso E Antecedentes

Alergias/Reacdes adversas E Subietivo

Lista de problemas/condicdes
Medigdes
Medicamentos em uso

Pmblemas[cundl?ues Motivo da consulta (CIAP 2)
autorreferidas

Lembretes =

Para sair do Picture-in-picture e voltar a tela de videochamada original, basta clicar no
“X” para fechar essa tela.

Voltar 4 guia [

Para encerrar a videochamada, tanto o profissional que criou a videochamada, como o

L Sair da chamada

.Caso o

convidado poderao clicar em “Sair da chamada”
convidado perca a conexdo, podera a qualquer momento entrar novamente pelo
passo a passo apresentado anteriormente.
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26) Gestao de filas - Gestao da garantia de acesso
Nesse mddulo é possivel inserir cidaddos em listas para atendimentos, nos quais ndo se

caracterizem como atendimentos de urgéncia, mas também no momento ndo seja possivel
atendé-los.

Para acessar esse médulo, clique no menu “Gestao de filas” e depois em “Gestdo da garantia
de acesso”.

- Busca ativa W
(o]

tos CDS v
- Cidadao
. 30 de fil
= )
Y Gestao de filas

Gestdo da garantia do acesso

Cuidados compartilhados

:_!._d Lista de atendimentos

- Lotes de imunobioldgico

Na tela seguinte, selecione o paciente, a equipe é opcional, o tipo de atendimento e descreva
o motivo da consulta. Por fim, clique em “Adicionar”.

Gestao da garantia do acesso

Cidad&o * Equipe

| Buscar por Nome completo, CPF ou CNS v | ‘

Tipo de atendimento *

| v |

Motivo da consulta *

0/200 caracteres

Limpar campos
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Os tipos de atendimento disponiveis, sdo: Consulta de enfermagem, Consulta médica e
Consulta odontoldgica.

Gestao da garantia do acesso

Cidadéao *

| Buscar por Mome completo, CPF ou CHNS Av3 |

Tipo de atendimento *

| ~ )

Consulta de enfermagem

Consulta médica

Consulta odontologica

0/200 caracteres

E possivel realizar os seguintes filtros: busca pelo cidaddo, por equipe e tipo de atendimento.

Cidadao Equipe Tipo de atendimento

Pesquise pelo nome, CNS ou CPF ‘ | | ‘ |

Os cidaddos adicionados nesse modulo estardo listados abaixo dos filtros. Para expandir as
informacgdes clique na setinha no inicio da linha, com isso, sera possivel visualizar o motivo da
insercdo do cidaddo na lista, bem como quantas vezes o mesmo esta inserido na lista de

mY) PREFEITURA DE
3% CAMPINAS

gestao.
Data © Cidadao Telefone Equipe Tipo de atendimento
03/12(2023 35 anos e 11 meses ] Sem equipe Consulta de enfermagem cox
cer I
Presente 2 vezes na lista

Motivo da consulta
co
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Ao final da linha com as informagGes do paciente, temos as seguintes opgdes:

o
cXx

1) Excluir da lista, clicando no icone:

Ao clicar nessa opgao, o sistema abrird uma tela para que o profissional selecione o motivo de
exclusdo do paciente da lista. Caso selecione a opcdo “Ndo respondeu a tentativas de
contato”, sera obrigatério apontar a quantidade de tentativas de contato. Por fim, clique em

“Remover”.

Pacientc I
cer I c~s I

Motivo da remocao *
/v Atendide em outre [ ) Mudou-se de territdrio
- estabelacimento g

N z ; | ) Outros
| Atendimento agendado

N&o respondeu & tentativas de
contato

Nimero de tentativas de contato *

Observacoes

0/200 caracteres

Cancelar Remover
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2) Agendar o cidaddo, clicando no icone:

Na tela seguinte, selecione o profissional, a data e o horario de agendamento. Por fim, clique
em “Salvar”.

‘ o Ao agendar, o registro € removido da lista. ‘

Paciente IR
cer I NS I

Profissional *

. X v |
Data do agendamento * Horario do agendamento *
. < . X v |
Observacbes

0/200 caracisres

Cancelar

Atencgao:
- Ao realizar o agendamento, o cidaddo sera removido da lista;

- Sera possivel agendar para qualquer categoria profissional, mesmo que seja diferente
daquela que foi apontada no Tipo de atendimento.

3) Ao clicar nos trés pontinhos:

Editar

Visualizar cidadao
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Podemos editar as informacOes referentes a equipe, ao tipo de atendimento e ao motivo da
consulta. Ou podemos clicar em visualizar cidaddo para acessar as informagdes do cadastro e
de agendamentos na unidade.

4) Para os Centros de Especialidade Odontolégica, esse mddulo estd adaptado. Ha o
campo “Tipos de servico”no qual as opc¢bes estdo relacionadas as modalidades de
assisténcia ofertadas nessas unidades:

Tipo de servigo *

e}
Cirurgia
Endodontia
Escuta inicial
Estomatologia
Implantodontia
Oriodontia/ortopedia 'Paf
Cutras especialidades

co

Paciente com deficiéncia

Paricdontia -
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27) Gestao de filas - Cuidados Compartilhados

Nesse mddulo estardo os cidaddos que foram encaminhados para cuidado compartilhado com
profissionais das equipes eMulti.

Para iniciar o compartilhamento do cuidado, em SOAP, clique em “Compartilhamento de
cuidado”.

m Plano A~

Cidadio em ohservacio @

s

0/4000 caracteras

Intervencoes e/ou procedimentos clinicos realizados

CIAP 2
| “
SIGTAP
| 3
1]
Prescrigdo de Solicitacao de Compartilh to de
medicamentos exames | Atestados || Orientacdes H Encaminhamentos ‘ cuidado

Em seguida, selecione o CBO (cargo) do profissional, o profissional, informe ao CIAP ou CID, a
classificacdo de prioridade, o motivo pelo qual ha necessidade de compartilhamento do
cuidado e se o cidaddo aceita atendimento mediado por tecnologia; por fim, clique em
“Adicionar”.

CBO Profissional *
| v = *

Problemas/condigbes *
CIAFP 2 CID 10

Classificagio de prioridade *

[ ) Baixa ‘ () Média ‘ ‘ [ ) Alta ‘ (| Muito alta ‘
Discussdo de caso clinico *
B I U 5 n - -
= enteore : e &8s & que entos
il 1]
01000 caracteres
Apés devida expli cio, o cidaddo decl concordar de forma livre e esclarecida que o | to da lta com o ialista podera ser mediada por

tecnologia? *
{ Vsim () nao

=
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Ao finalizar o atendimento, o cidaddo ira constar na lista de pacientes que estdo com cuidado
compartilhado.

Atengdo: os profissionais vinculados a eMulti, bem como os vinculados as equipesque sdo
assistidas pela eMulti terdo acesso a todos os usudrios e a discussdo de caso de cada um,
mesmo que a inser¢do tenha sido realizada por profissional de outra unidade. Por exemplo, a
eMulti atende pacientes das eSF das unidades A e B, caso um profissional da eSF da unidade A
encaminhe um paciente para cuidado compartilhado, o profissional da eSF da unidade B
também terd acesso as informagdes desse caso no modulo “Gestdo de filas — cuidados
compartilhados”.

Para acessar o médulo de “Cuidados compartilhados”, no menu a esquerda, clique em “Gestdo
de filas” e depois em “Cuidados compartilhados”.

- Cidadao
&7
5 ] ~
S Gestao de filas
Gestéo da garantia do acesso
I Cuidados compartilhados I
—
= Lista de atendimentos

- Lotes de imunobiologico

:r e, Registro tardio de atendimento

I Relatdrios v

= Videochamadas

Na tela seguinte, haverd a aba “Solicitados por mim” para que o profissional acompanhe os
casos que ele e sua equipe encaminharam para o cuidado compartilhado e a aba
“Compartilhados comigo”para que o profissional acompanhe os casos que ele e sua equipe
receberam para o cuidado compartilhado.

Cuidados compartilhados

| Solicitados por mim H Compartilhados comigo |
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Em filtros, serd possivel filtrar pelos status (Aguardando ou Respondido), periodo de
solicitacao, profissional solicitante ou executante.

te as minhas solicitacbes Ordenar por: Classificacdo por prioridade v Y Fittros
Status
€ | | l Aguardando | | l Respondido

Periodo da solicitacde

dd/mmjaaaa até dd/mm/aaaa

Profissional solicitante Profissional executante

= | il
‘ Fechar | ™ Voltar para padrao m

E possivel também pesquisar o cidaddo pelo CPF, CNS ou nome.

i Solicitados por mim ” Compartilhados comigo ‘

@ - lista apresenta todos os cuidados solicitados por voce, além

‘ O'\ Pesquise por nome, CPF, CNS do cidadio ‘

Abaixo, estardo listados os pacientes para os quais houve compartilhamento do cuidado com
as seguintes informacgdes: Data e hora do inicio do compartilhamento do cuidado (abaixo
podera haver a observacao Aguardando, com a contagem de horas a partir do ultimo registro
ou Respondido), Nome e Idade do Cidadao, Prioridade, Informagdes do profissional solicitante,
Informacdes do profissional executante, icone para visualizar todas as discussées sobre o caso
e [cone para registrar discuss3o do caso.

Data de inicio Cidadao Prioridade Solicitante Executante
— I ps
@ E— W e ceo I S—— F
Aguardande ha 72h anos e 8 meses EMULTI
e .- e —

B centro de Saud=| G
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Para visualizar mais informacdes, clique na setinha ao lado da data.

PREFEITURA DE
v CAMPINAS

Data de inicio Cidadao Prioridade Solicitante
i — I
~ Média CBO _
. A Aguardando héd 72h Mlancs = 8 meses o courpe I

Problemas e condicies

Discusséo de caso clinico

Executante

]
ceo I T
- r&

evuT: I
B Centro de Saude GG

Para visualizar a discussdo, clique no icone “Visualizar discussdo”

, ao final da linha de

cada cidadao.

Na tela seguinte, insira uma justificativa e clique em “Salvar”.

A Justificativa para visualizar a discussao de caso

Informe uma justificativa para visualizar a discussdo de caso: *

‘ Can - lar ‘ m

Na tela seguinte, serdo apresentadas trés abas: Folha de rosto, Historico e Discussdo de Caso,

sendo que as duas primeiras sdo iguais as do prontudrio.
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Ao clicar na aba “Discussdao de caso”, no bloco “Cuidado compartilhado” estardo todas as
informagdes preenchidas no atendimento que iniciou o compartilhamento do cuidado.

* Cuidado compartilhado

Problemas e condicbes

Discussdo do caso clinico

Prioridade Data de inicio Horario de inicio Tempo de espera
B :ita ] [ ] 4 horas
Profissional solicitante

I =i | C=niro de saude [N

Profissional executante

Marcia Regina Muradas | Emulti Il centro de Saud-lEEEEEE

No bloco “Discussdo” estara a trilha com as informacdes de todas as discussdes registradas
para o caso, com a data e hordrio do registro, bem como o profissional que fez o registro e sua

conduta.

Discussao

0 I - pariithou & discusséo de caso ([ N:: 10:2°

Classificagio de prioridade inicial Alta

N < icciu um agendamento para grupo | [ - 10:50
Observacoes: I

O I - uma devolutiva | [: - 10:5-
Discussdo de caso clinico: G

I | I - 1 OS¢
Pedido de esclarecimento: I

Para inserir o registro de discussao, clique no icone ao final da linha de cada cidadado “Discutir

[
, | &d
caso .
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Ao clicar na aba “Discussdo de caso”, as informagdes do bloco “Cuidado compartilhado” e
“Discussdao” serdo as mesmas, conforme descrito acima, acrescido nesse ultimo da

possibilidade de inserir a conduta para o caso.

Serd possivel que o profissional altere a classificagao de prioridade, para isso, basta clicar em

“Reclassificar”.

Discussdo

i
=
5
%]

=

o pariilhou a discusséo de caso [N - -

Classificacio de prioridade inicial [l Alta

Classificacdo de prioridade
[ Reclassificar ]

Depois, selecione a opgao desejada e clique em “Salvar”.

Reclassificar prioridade do cuidado compartilhado

Classificacdo de prioridade atual

B > B vedie

Classificacdo de prioridade *

[ ) Baixa o Média | Alta | Muito alta

”,

Em seguida, o profissional terd quatro op¢des de “Conduta”:

1) Devolutiva de discussdo do caso clinico;
2) Trocar profissional de referéncia;

3) Agendar consultae

4) Sugerir agendamento para grupos.

Abaixo, seguem as informagdes para registro em cada uma dessas opgoes.
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1) Devolutiva de discussao do caso clinico

Nessa opcdo, o profissional podera selecionar um dos seguintes tipos de devolutiva: Pedido de
esclarecimento, Teleconsultoria e Reconducdo do caso (para visualizar o que significa cada um
desses, basta clicar na setinha ao lado de “Como preencher o Tipo de devolutiva”); depois
deve escrever as observagdes pertinentes no campo de texto em aberto.

Conduta *

o Devolutiva de discusséo do case clinico

Responda a pergunta relacionada ao relato de caso, caso faltem informacdes solicite aqui mais informagdes para o profissional solicitante.

| - @ Como preencher o Tipo de devolutiva

Pedido de esclarecimento: Use esta opgéo se surgirem duvidas ou faltarem informagdes, solicitando

esclarecimentos adicionals sobre o caso.
Teleconsultoria: Use esta opgdo para compartilhar perspectivas iniciais e conhecimenta de caso.

Reconducéo de cuidado: Use esta opgdo caso ndo esteja dentro do escopo do cuidado compartilhado.

Tipo de devolutiva *

| Pedido de esclarecimente [ ) Teleconsulioria () Recondugde de cuidado

Observacoes *

B I U & w»n - o

Para o profissional solicitante, nessa op¢do haverd apenas o campo descritivo de observacoes.

Conduta *

o Discusséio de caso clinico

Insira uma observagio caso ainda existam dividas ou questionamentos sobre a discusséo de caso do cidadéo.

Observacbes *

i

Preenchimento obrigatario, 0/1000 caracteres
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2) Trocar profissional de referéncia

Nessa opcdo, o profissional poderd selecionar outro profissional para ser referéncia para o

cuidado compartilhado do caso.

Para isso, precisara escolher o CBO (Cargo), o profissional e descrever no campo de texto em

aberto o motivo da alteracdo.

o Trocar profissional de referéncia

A troca de profissional de referéncia pode ser feita para qualquer profissional vinculado com a equipe do profissional solicitante.

CBO Profissional *

v“ v | ©

Motivo *

B I U & »n o

0/1000 caracteres

3) Agendar consulta
Nessa op¢do, o profissional tera duas opgdes:

e Agendar o paciente para si mesmo, na aba “Consulta com o cidadao”, selecionando a
data e horarios disponiveis ou encaminhar o paciente para a lista da Garantia de
Acesso por meio do icone “Enviar para garantia de acesso”.

Para agendar para si mesmo, basta selecionar a data, o horario e, se necessario, uma

observacao.

o Agendar consulta

| L T E L D1 B D Consulta entre profissionais

‘ @ E possivel enviar demandas de agendamentos com a presenca do cidadaoe para o médulo de Garantia do acesso, caso ndo haja

disponibilidade de agenda no momento.

Data do agendamento * Horario do agendamento *

|21,f02,f'2025 b 4 ‘ ‘09:20 X v ‘ o Enviar para garantia
c

do acesso
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Para encaminhar o paciente para a lista da Garantia de Acesso clique no botdo “Enviar para
garantia de acesso”.

o Agendar consulta ‘

L LT EW T R E L ET Consulta entre profissionais

@ E possivel enviar demandas de agendamentos com a presenca do cidadio para o médulo de Garantia do acesso, caso nao haja
disponibilidade de agenda no momento.

Data do agendamento * Hordario do agendamento *

‘ dd/mm/aaaa ‘ v o Enviar para garantia
c+

do acesso

Presnchimento obrigatério.

Em seguida o sistema apresentara a tela para descricdo do motivo do encaminhamento. Por
fim, cliqgue em “Salvar”.

Enviar para garantia do acesso

Demanda: Agendamento consulta com cidadao

Motivo *

0/200 caracteres
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e Agendar o paciente para entre si e o profissional que solicitou o Cuidado
Compartilhado, na aba “Consulta entre profissionais”, selecionando a data, hordrio,
deve-se também informar se o cidad3ao estard presente, se sim o e-mail pode ser

informado. E possivel também ja gerar o link da videochamada nesse momento
clicando em “Adicionar videochamada”.

o Agendar consulta

[ Consulta com o cidadaofe S TTETE TS T k=T S

| @ Epossivel enviar demandas de damentos com & p ¢a do cidaddo pars o médulo de Garantia do acasss, caso nao haja disponibilidade de agends no momento.
Data do agendamento * Horério do agendamento *
ddjmm/=aza | ~ DB, Enviar para garantia do acesso

Dados do profissional convidado C.onsulta via videochamada e-5US APS

E-mail

Dados do cidadéo

Cidad&o estard presente na consulta compartilhada

E-mail do cidad&o Telefone celular do cidadio

Observagies

Insira mais infarmagdes sobre a conduta selecionada

Para encaminhar o paciente para a lista da Garantia de Acesso clique no botdo “Enviar para
garantia de acesso”.

o Agendar consulta

| Consulta com o cidaddo T EC LR iEra 0 T

| @ Epozsivel enviar demandae de sgendamantos coma presenga do cidad&o para 0 modulo de Garantia do sceese, caso ndo haja disponibilidade de agenda no momento.

Data do agendamento * Horario do agendamento *

| dd/mm/asaa | v 2, Enviar para garantia do acesso
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Em seguida o sistema apresentard a tela para descricdo do motivo do encaminhamento e
haverd a opc¢do de assinalar se a consulta sera por videochamada. Por fim, clique em “Salvar”.

Enviar para garantia do acesso

Demanda: Agendamento consulta entre profissionais com o cidad&o via videochamada

Motiva *

0/200 caracteres

Sobre a demanda

Consulta sera via Videochamada eSUS APS

e ‘ “

4) Sugerir agendamento para grupos

Nessa opcdo, o profissional ird descrever a sugestdao que possui para agendamento do cidadado
em grupos.

o Sugerir agendamento para grupos

Essa conduta serve para sugerir a participagdo do cidaddo para grupos de atividade coletiva.

Observacoes *

e

01000 caracteres

Registrar discussio de caso

Por fim, deve clicar em para finalizar o registro referente a

discussdo do caso.



PREFEITURA DE

B sccretari
DS Departamento de SUS s M?;%ri?:igglade Saunde CAMP'NAS

Saude I de Campinas

As informacGes registradas no mddulo “Gestdo de filas — Cuidados Compartilhados”também
estardo disponiveis no Histdrico do PEC do Cidaddo em um card especifico denominado
“Cuidado compartilhado”. Para visualizar as informacgdes, basta expandir o cardou clicar em

“Visualizar discussao completa” Q.

I | = ulinc
I | zscou = [ cer B cis - Nomedamie —

Folha de rosto || SO0AP | Histérico || Vacinacao || Cadastro do cidadao | Agendamentos

re oS requisitos minimes de infragstrutura.

@
=
@
1o,
i
3
=
i
[
7]
m
a1
el
)
)
=
[t
o
s
=
=
-
i)

‘ A Alguns dados clinicos estdo disponiveis apenas no detalhe dos regist

b H 2L —— -
- | | L%¥ cuidado compartilhado | 08:4

Solicitante: I | ENFERMEIRO | Equip< | C=ntro de Saude N
Executante: [ | F<c0L0GOo cLinico | Equip< I | - o d- Saud- I

Pedido de esclarecimento

Ao clicar em “Visualizar discussdo completa” serd aberta uma tela com as informacgdes
inseridas no atendimento em que foi iniciado o compartilhamento do cuidado e abaixo a trilha

em ordem cronoldgica da discussdo entre os profissionais.

Discussao de caso

Problemas e condicéies

Discusséo de caso clinico

|
Prioridade Data de inicio Horério de inicio Tempo de espera
B Alia [ | ] I

Profissional solicitante
I | crFerMEIrO | Equip: [ - o oo Soud-I

Profissional executante

I | -cicoLoco cLinICO | Equip- N | C<riro c= S=ud= I

© " R ot s | N <
L
Classificacio de prioridade inicial [l Alta

() " e uma devolutiva | I - I
Pedido de esclarecimento: [
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28) ACS - visualizacao de informacgdes do prontuario do cidadao

O profissional ACS poderd visualizar algumas informagcGes que constam no prontudrio do
cidaddo, sendo esse ultimo inserido na lista de atendimento ou na agenda de um outro
profissionalque esta na mesma equipe do ACS.

1) Para visualizar as informagées do prontuario do paciente que esta na lista de
atendimentos

Para isso, na lista de atendimentos, localize o paciente, clique nos trés pontinhos ao final da
linha e depois clique em “Visualizar informag&es do cidadao”.

Lista de atendimentos

v Adicionar cidadéo

‘ Q Pesquise por nome, CPF, CNS ou data de nascimento ® Ver somente os meus atendimentos Ordenar por: Classificacéo de risco v ¥ Fittros (4)

Status do atendimento: Aguardando atendimento, Em atendimento, Em escuta inicial | Periodo: Hoje

Lista de atendimentos

m
Aguardando atendimente [ N NG
1 resultado

I Visualizar informacées do cidadao I

Editar

ﬁ Excluir

Ao clicar em “Visualizar informacées do cidaddo”, o sistema abrird uma tela com as
informacgdes do paciente, sendo possivel visualizar as informagdes de “Encaminhamentos” e
“Vacinacdo”, nesse ultimo o ACS podera visualizar as informagdes da caderneta, bem como

imprimi-la.
I | osceu e [N cPrIEN CNS - Nome damie — | J
Telefone [ Unidade responsavel — Ultima atualizagio em |
| Informagbes ‘ Encaminh || vacinaga | Unificacd || Agendamentos |

Vacinacao

EALLLEL TR BTG EG DB TGl Outros imunobioldgicos ‘ I| & Imprimir caderneta de vacinaciio I
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2) Para visualizar as informagbes do prontuario do paciente que esta na agenda de
outro profissional que esta na mesma equipe do ACS

Para isso, no mdédulo “Agenda”, localize o paciente e clique no icone “Visualizar informagdes
do cidaddo”.

I . B &l E & B

Ao clicar em “Visualizar informages do cidaddo”, o sistema abrird uma tela com as
informacgdes do paciente, sendo possivel visualizar as informagdes de “Encaminhamentos” e
“Vacinacdo”, nesse ultimo o ACS podera visualizar as informagdes da caderneta, bem como

imprimi-la.
I -0 L \ : \
I | asceu o cerrEE NS — Nome damie —
Telefone NN Unidade responsével —

Ultima atualizagio em |

| Informacdes ‘ Encaminhamentos |i Vacinagao | Unificacbes || Agendamentos |

Vacinacao

EALLLET TRl LE G DEG LS Ll Outros imunobioldgicos ‘ I| & Imprimir caderneta de vacinacéo I

29) Exportar cadastros duplicados
Para exportar os cidaddos que possivelmente estdao com cadastro duplicado no cadastro do
Moddulo Cidadao, clique em “Gestdo de cadastros” e depois em “Unificagcdo de cadastros”.

= Cidadao

Gestdo de cadastros

Unificagdo de cadastros

Reterritorializacao

Na tela seguinte, clique no botdo “Exportar cadastros duplicados”.

Uniﬁcagﬁo de cadastros [:] I Exportar cadastros duplicados I

Nome/CNS/CPF do cidadio

Data de nascimento Nome da mae Municipio de nascimento

| dd/mm/aaaa | | | | W

O\ Buscar cidaddo

‘ Limpar filtros
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Serd gerada uma planilha comparando os cidaddos com as seguintes informacdes:

- ID do cidadao 1;

- Nome do cidaddo 1;

- CPF do cidadao 1;

- CNS do cidadado 1;

- Data de nascimento do cidadao 1;
- Nome da mae do cidadao 1;

- ID do cidaddo 2;

- Nome do cidaddo 2;

- CPF do cidadao 2;

- CNS do cidaddo 2;

- Data de nascimento do cidadao 2;
- Nome da mae do cidaddo 2 e

- score.

Atencao:

1) Essa é uma sugestio de cidaddos que possivelmente estdo duplicados no sistema, isso ndo
exclui a avaliagdo do profissional se de fato os cidaddos apontados sdo a mesma pessoa e
podem ter os cadastros unificados, visto que uma vez unificado os cadastros, o sistema nao
permite a reversao dessa acao.

2)O Score é calculado com base em 5 atributos:

- Nome do cidadao;

- CNS;

- CPF;

- Data de nascimento e

- Nome da mae.

Cada campo descrito acima corresponde a 1 ponto, com o score variando entre 0 e 5. No
entanto, esse relatério apresenta as comparagdes entre cidaddos em que o score estad entre
4 e 5, pois abaixo desses valores provavelmente ndo é o mesmo cidadao.
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30) Anotacgoes realizadas pelos ACS em visitas domiciliares
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Os ACS poderao registrar observa¢des em visitas domiciliares realizadas pelo aplicativo e-SUS
Territério.

Para isso, é preciso que esse aplicativo esteja instalado no tablet previamente.

Para realizar o registro de anotacOes, acesse o aplicativo e-SUS Territério e selecione o
endereco de residéncia do paciente para o qual foi realizada a visita

Lista de logradouros  FiLtRos ~ Q

Lista de logradouros

9 BOSQUE DAS PALMEIRAS
1 logradouro

Q@ CENTRO

1 logradouro

AVENIDA * 1IMOVEL
Anchieta

Depois clique na familia a qual o paciente pertence.

&  Lista de imoveis FILTROS

AVENIDA

Anchieta

Centro

A N 400 - S/ COMPLEMENTO

Familia ndo identificada
£

Nenhuma visita
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Em seguida, clique no botdo “Visitar” para o paciente que recebeu a visita.

< Domicilio

9 Complemento nédo informado
T Ponto de referéncia ndo informado

L RESIDENCIAL CONTATO
Néo informado Né&o informado

v VER CONDIGOES DE MORADIA

Familia de Joao VISITAR :

S/N

RESPONSAVEL

.
Masculino | 34 anos e 10 meses VISITAR -

Feminino | 25 anos e 9 meses VISITAR

Paciente Idoso
Masculino | 67 anos e 1 més VISITAR
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Preencha as informacGes referentes a visita realizada. Ao final do registro da visita, havera um
campo de texto livre “Anota¢Ges” para que sejam registradas as observagGes pertinentes em
relagdo a visita que foi realizada.

<  Visita ao cidadao

Pressao arterial (mmHg)

Glicemia

Glicemia capilar (mg/dL)

Momento da coleta v

Anotacgoes

Ao utilizar esse campo de anotagdes esteja ciente de que
as informacdes pessoais inseridas sobre os cidadaos serdo
compartilhadas com outros profissionais autorizados.

Digite aqui

Opcional 0/1000

Visita foi acompanhada por outro profissional

CANCELAR FINALIZAR
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30.1) Visualizacao das anotac¢des pelos ACS

O ACS pode visualizar as anota¢des realizadas na visita pelo aplicativo e-SUS Territério.

Ao acessar o aplicativo, clique no endereco do cidadao.

Lista de logradouros  FittRos ~ Q

Lista de logradouros

@ BOSQUE DAS PALMEIRAS

1 logradouro

@ CENTRO

1 logradouro

AVENIDA e« 1IMOVEL

Anchieta

Depois clique na familia em que o paciente pertence.

& Lista de imoveis FILTROS

AVENIDA

Anchieta

Centro

A N° 400 - S/ COMPLEMENTO

Familia ndo identificada
Bl s

Visitado hoje
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Na sequéncia, clique nos trés pontinhos no canto superior direito e depois em “Histdrico de

4 PREFEITURA DE

i CAMPINAS

visitas”.

< Domicilio

AVENIDA D
Anchieta, 400

Microarea 03, Centro - Cam

I .@ Histdrico de visitas ‘

Visitado hoje Sem

I] Ver no mapa
o Complemento nao
f Ponto de referénci, ﬁ Atualizar imovel

\. RESIDENCIAL CONTATO
N&o informado N&o informado

v VER CONDIGOES DE MORADIA

Depois, clique na aba “Individuos” e na setinha ao lado do nome do cidadao.

< Historico de visitas

FAMILIAS INDIVIDUOS

I - 7 ONSAVEL v

Nenhuma visita

I v

Nenhuma visita

a» Membro da familia de G

Paciente Idoso

Visitado hoje

a» Membro da familia de
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Em seguida, clique em “Visualizar”.

Paciente Idoso A

Visitado hoje

25 Membro da familia de [ ENREGEGGTNGG

NAO SINCRONIZADAS

Nenhuma visita ndao sincronizada.

SINCRONIZADAS

pata: NN

Motivos de visita: Cadastramento/Atualizacao

I VISUALIZAR )I
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Ao clicar no botdo “Visualizar”, as informacGes registradas na visita poderdo ser visualizadas,

PREFEITURA DE
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incluindo as anotacdes.

o Visualizando visita ao cidadao

Altura (cm)

Peso (kg)

Sinais vitais

Temperatura (°C)

Pressao arterial (mmHg)

Glicemia

Glicemia capilar (mg/dL)

Momento da coleta v

Anotacgoes

Teste anotagdo

Visita foi acompanhada por outro profissional
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30.2) Visualizacao das anotac¢des pelos outros profissionais

Ao acessar o prontuario do paciente, acesse a aba “Histérico” e pesquise pelo cartdo de
registro da visita do ACS. Clique para expandir o cartdo e as informagGes anotadas na visita
poderdo ser visualizadas.

bara

Paciente Idoso | Masculine

67 anose1 més Nasceu— “ CNS — Nome da mie —

|-Folha de rosto.H.SOAP-“ Histérico ||.Vacinagﬁo.||-(:adastro do cidadéo-” Agenﬁamentos.l

09/05 -~ : = z
2024 % Visita domiciliar e territorial | Noite

I - comunitério de sadde - 515105 NN

Atendimento ocorreu: Hoje | Registros com origem: Aplicative e-SUS Territdric | Idade do paciente no dia: 67 anose 1

Motivo da visita

Cadastramento [ Atualizacio

Desfecho

Visita realizada

Anotagdes

Teste anotagdo

Informagdes administrativas

Profissional: Marcia Regina Muradas | Agente Comunitario de Saﬂde—
cnes: NG

31) Emissao e envio de comprovante de agendamento

Ao realizar um agendamento, serd possivel acrescentar o e-mail do paciente. O e-mail inserido
no agendamento sera incluido no cadastro do paciente.

e
e
Data * Horario *

Cidadao * Local de atendimento fora da UBS

— x v | v

Dados de contato do cidadao @

E-mail * Telefone celular *

L —— X || | e—— X |
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Ao Salvar o agendamento, o paciente recebera um e-mail com o comprovante de
agendamento, conforme imagem abaixo:

Ol2 I - em oS detaihes do agendamento

I - Terca-feira as 16:00
. R
4

e

A ——— cniro, Campinas
2 Profissional
I | Eniermeiro | Equipe
Adicionado emil— - I - =i=rrisiro

Em caso de duvidas, entre em contato com a Unidade de Sadde onde 0 agendamento
foi realizado

0 Essz 2 umz mensagem gerada automaticameanta, portanto néo deve ser resgondida.
L

Atenciosamente,
Secretaria Municipal de Salde

Ou podera ser emitido o comprovante. Para isso, clique nos trés pontinhos ao final da linha da
vaga em que o paciente foi agendado e depois em “Imprimir agendamento”.

10:00

l% Imprimir agendamento I

10:40 E Cancelar

Caso o agendamento seja cancelado o paciente também receberd um e-mail informando sobre
o cancelamento, conforme imagem abaixo:

Agendamento com '

cancelado

Dla I——

| & O seguinte agendamento foi cancelada;

= I - Terga-feira as 16:00

I -
& Av I, = mcinas

a= Profissional

I =i risico | Equips

Cancalade emilEEEE - - = ==

@ Essa & uma menszpem gerada automaticamente. portanto nio deve ser respondida

Atenciosaments,
Secretaria Municipal de Saiide
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32) Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
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Para realizar o célculo do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional para a pessoa idosa

clique no botdo “IVCF”que estd localizado no Objetivo do SOAP.

n Objetivo

B I U &5 mn

s

Habilitar campos de

60+ IVCF ‘

0/a

000 caracteres

Em seguida preencha o questiondrio. Todas as perguntas sdo obrigatérias e as mesmas sdo

separadas de acordo com os seguintes grupos:

e Percepcdo da saude

e AVD

e Cognigao

e Humor

e Mobilidade

e Comunicagao

e Comorbidade multipla

Ao final do questionario clique em “Calcular indice”.

Audicéo

Vocé tem problemas de audigdo capazes de impedir a realizacio de alguma atividade do cotidiano? (E permitido o i
o uso de aparelhos de audigio) >

Comorbidade miltipla | Grupo 8 de 8

Voce tem cinco ou mais doengas crinicas? o Sim
Viocé faz uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes todos os dias? o Sim

Vocé teve alguma internagdo nos dltimos 6 mases? L] Sim

@ Nao

Cancelar | JETTTIETE 0T T
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Em seguida, o sistema apresentara o resultado do IVCF-20 do paciente, bem como a posicdo
desse resultado na escala e as dimens&es que foram apontadas como alteradas.

Habilitar campos de

@ IVCF

ndice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (TVCF-20)

Resultado
Moderado risco de vulnerabilidade clinico-funcional | 7 pontos
Baixo (0-6} Moderado (7-14) Alto (15-40)
Fy
-
0 7 15 40

Dimensbes alteradas: Percepcio da salde; Audigio; Comorbidade miltipla.

Apods preencher o questiondrio, além de o sistema apresentar o resultado do mesmo na escala,
serd inserido automaticamente no campo SIGTAP do Plano do SOAP o procedimento
AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA — 0301090033.

ﬂ Plano

£ Cidaddoe em observacio @

B I Uu &5 =

Intervencges e/ou procedimentos clinicos realizados

CIAP 2

AVALIA@E\O MULTIDIME NSIOMAL DA PESSOA IDOSA - 0301090033  Adicionado automaticamente

Na Folha de Rosto e no menu a esquerda do SOAP serd apresentado o card Acompanhamento
da pessoa idosa com as informacdes do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional e a data da
Gltima avaliagdo multidimensional do idoso.

Acompanhamento da pessoa idosa

indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(IVCF-20)
Registrado em 01,/02/2025 | Hoje

Moderado nsco de vulnerabilidade
clinico-funcional | 7 pontos

Dimensoes alteradas:
Percepcio da salde; Audicio; Comorbidade
miultipla.

Ultima avaliagdo multidimensional
01/02/2025 | Hoje




