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1) Profissionais de nivel superior

1.1) Pesquisar cidadao para registro de atendimento
Inicialmente, cligue em “Atendimento” e em seguida em “Nivel Superior”.

[a) CADASTRO~ AGENDA~ ATENDIMENTO = REGULAGAO~ CONFIGURAGAO~ FERRAMENTAS »

marcia.muradas / SECRETARIA MUNICIPAL LG [N ol 2T [Frala o}

Historico de Atendimento

Nivel Superior

EEEN -
Nivel Médio gl .
Alta Complexidade .
Agente Comunitdrio Agendamento Registro Reduzido

Atividade Coletiva
Pronto Atendimento

Exames

Vacina .

Notificagbes

Mae Paulistana

Relatdrios | Médio Recepcdo de Usudrios

Para os pacientes agendados, selecione a data no campo “Periodo”, o profissional e

em status a opcdo “Agendados”; para selecionar o profissional, clique na lupa ao final
da linha.

*Periodo 08/05/2020 Até 08/05/2020

Profissional @
Equipamento @

Paciente |

Status Agendados =

lam encontrados 0 registros.

Data Hora Paciente Profid

Novo Atendimento  [EeSNeGLET 3 % Limpar

| |PAGIHA1| |




Ao clicar na lupa, aparecera a tela abaixo para a busca do profissional. Digite o nome

desejado e clique em “Consultar”, depois cliqgue na bolinha ao lado do nome do
profissional e por fim em “Confirmar”.

SIGA SAUDE =

I | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS [ Pesquisar Profissionais

Para pesquisar por nome digite uma das opgles:
- Primeiro nome (Exemplo: Alberto)
- Primeiro nome e algum sobrenome (Exemplo: Alberto Silva)

CNS

CPF

Nome ——

| Q, Consultar | < Limpar

Foram encontrados 1 registros.

| |Pﬁ.GINA 1| |
CNS CPF Nome Ocup. Estab. L)
ENFERMEIRO SECRETARIA 85
I MUNICIPAL
DE SAUDE
DE
CAMPINAS

Confirmar Cancelar

Em seguida, clique em “Consultar” para visualizar os pacientes agendados. Para

atendé-los é preciso selecionar o paciente e clicar em “Atender”. Para registrar a falta
do paciente, clique no botdo “Nao compareceu”.

hbram encontrados 1 registros.

Data Hora

Paciente

Profissional
08/05/2020 08:30 e |

¥ Emiss3o de Fichas e Atestados ® N3o Compareceu




Para atender pacientes

Atendimento”.

gue ndo estdo agendados, é preciso clicar em “Novo

*Pariodo

Paciente

Status

Profissional

Equipamento

08/05/2020

Atd 08/05/2020

Agendados

IR Q|

=Y
Oa/a

I Movo Atendimento < Limpar

Ao clicar nesse botdo, o prontudrio eletronico abrird para registro do atendimento;

sendo necessario, primeiro, pesquisar o paciente para iniciar registro.

DADOS BASICOS

Dados do Usuario

ANTECEDENTES

ATENDIMENTO

*Usuario

| [EENC

SOAP

DIAGNOSTICO E
PROCEDIMENTOS
REALIZADOS

SOLICITACAO DE
EXAMES (SADT, APAC
E OUTROS)

PRESCRICAD DE
MEDICAMENTOS

VACINAS

Idade

Endereco

Talefone

Sexo

Municipio de Residéncia
Nimero de Prontuirio
Convénio

Procedéncia/Unidade de

Referéncia

Histdrico de atendimento

SAUDE BUCAL




1.2) Registro do atendimento no prontuario eletronico

1.2.1) Dados Basicos

A tela inicial apresenta as informac¢des da aba “Dados Basicos”, com os dados de
cadastro do paciente e histérico de atendimentos. Um menu, a esquerda, é

apresentado com as opgdes para registro.

Usudrio: Nimero do Cartdo: T——
Idadet — Sexo: FEMININO
DADOS BASICOS I Dados do Usuario II
ANTECEDENTES S S|
sudrio O —
Idade
ATENDIMENTO
Endereca
SOAP
Telefone
DIAGNOSTICO E S
PROCEDIMENTOS Municipio de Residéncia
LR ol ied d Nimero de Prontudrio
Convénio
SOLICITACAO DE = -
Procedéncia/Unidade de Referéncia  CENTRO DE SAUDE JARDIM EULINA
EXAMES (SADT,
APAC E OUTROS)
PRESCRICAO DE e -
€ Histérico de atendimento
MEDICAMENTOS == :
Profissional Vinculo
VACINAS
et b Historico de atendimentos anterioras (|
[ENC /M T NELES Prontusrio(s) digitalizada(s)
Num. documenta Data da digitalizagio Niimero do Carto Usudrio Niimero de Prontusrio

1.2.2) Antecedentes

Na aba “Antecedentes”, o sistema apresenta campos de texto livre para descrever
cirurgias, internagdes, alergias a medicamentos e observagdes em antecedentes
pessoais e campos de insercdo rapida, como hipertensdo e diabetes que apds serem
selecionados é preciso clicar no botdo “Adicionar”. Caso seja adicionada uma condicdo

equivocadamente, o sistema permite retira-la clicando no botdo “Excluir”.

I Antecedentes Pessoais I

Geral

Cirurgia
Internacbes

Alergia a Medicamentos|

Observagses

CIAP

Opgies rapidas

[”] Hipertensio [ 1AM

_| AV

[] piabetes Tipa 1 [ Diabetes Tipo 2

Ql

[ |Alcoslismo

[ Juso de drogas

[ |poenca respiratéria

|7 Tuberculose

|| Hanseniase

|| Doencas transmissivel sexual

Cadigo Descricao
] Adicionar | ] Excluiv
I Antecedentes Familiares I
cap gl
DpgBes ripidas

[ Hipertensio | 1am [ Alcoalismo [ Tuberculose
[ ave | Hanseniase [ pisbetes Tipo 1 ["] iabetes Tipo 2

Cadigo Descricao

] Adidonar ||




1.2.3) Atendimento
Na aba “Atendimento”, é obrigatdrio registrar as informagGes nos campos destacados

em vermelho e com asterisco. Em seguida, é possivel registrar informacdes relativas a

saude da crianca, mulher e ocupacional.

Dados do Atendimento

Data

08/05/2020 Hora 11:59
“Profissional T N
*Winculo 223505 - ENFERMEIRO
*Grupo de Atendimento 04 - HIPERTENSO - — -
“Tipo de Atendimento 03 - CONSULTA SUBSEQUENTE -
*Carater de Atendimento 01 - ELETIVO
Criancas
Mulher
1° Intercurso sexual (idade Menarca
em anos)
Menopausa Gestacdo
Parto natural Aborto
Cesarea Filhos vivos
Filhos mortos DUM
Ciclo menstrual MNiamero de parceiros (as) -
Método anticoncepcional Tempo -
atual
UOltima citologia oncética Resultado
Unicamp Sim Nio Outro (Lab / Cidade /
Estado)
Dados da Gestante
Gestante? N3O - Data da Ultima Menstruacio
Data da Primeira Consulta de Pré-Natal Nimero de Identificacdo no
SisPrenatal
Data Provavel do Parto ﬂ Comorbidade
Antecedentes Pessoais (Ginecolégicos)
Metrorragia Sim N3o Leucorréia Sim Nio Sinusiorragia Sim N3o
Cauterizacio anterior sim NZo Dispareunia Sim N3o

Exame Fisico

Mama
Exame Especular

Toque

Saidde Ocupacional

Ocupacéo atual

Ocupacbes anteriores

Exposicdo no trabalho |_JRuidos

|Substancias quimicas

1.2.4) SOAP

Na aba “SOAP”, serdo registradas as informacOes relativas ao atendimento que esta
sendo realizado. O registro de atendimento se divide em quatro: Subjetivo, Objetivo,

Avaliacdo e Plano.




1.2.4.1) Subjetivo
Em Subjetivo ha um campo para descricdo dos motivos do atendimento e anamnese.

Subjetive (motive da consulta)

] Histérico

c1AP || |gJ

Nota |

Ao clicar no botdo “Histdrico” o sistema apresentard uma nova tela com as
informacgdes que foram registradas nos ultimos cinco atendimentos em Subjetivo.

Subjetive (motive da consulta)

I@nunﬁnm .

c1ap || |gJ

Nota |

(] Adicionar | [l Limpar | [<] Excluir

O profissional também pode registrar um ou mais CIAP relativos ao motivo do
atendimento e complementar o cédigo escolhido no campo “Notas”. Para inserir o
CIAP, basta clicar na lupa ao final da linha do campo “CIAP”, realizar a busca pelo
cddigo ou nome e clicar em “Consultar”. Em seguida, selecione o CIAP e clique em
“Confirmar”.



Descricao febre
Codigo CIAP
Foram encontrados 2 registros.
| |pAcnai| |
Codigo Ciap Descricao
B EE FEERE
D KF1 FEBRE REUMATICA/CARDIOPATLA

Confirmar Cancelar

Apods selecionar o codigo desejado, clique em “Adicionar”. Para cancelar a inser¢do do

CIAP escolhido, clique em “Limpar”.

Subjetivo (motive da consulta)

c1ap ADZ || FEBRE

Nota

@ Historico

@Mﬁuwlglm £ Excluir |

Para excluir um CIAP apds ter clicado em “Adicionar”, selecione o cddigo desejado e

clique no botao “Excluir”.

CIAP ”

[E] Histérico

B ) Qe [ |

Cadigo Descrigdo
AD3 FEBRE




1.2.4.2 ) Objetivo
Em Objetivo sera descrito o exame fisico. Ao clicar no botdo “Histdrico” o sistema

apresentard uma nova tela com as informagGes que foram registradas nos ultimos
cinco atendimentos em Objetivo.

Nessa area, também sdo registradas as medi¢cOes de dados antropométricos, sinais
vitais, resultado de exames e testes rapidos realizados no atendimento ou
apresentados pelo paciente. O histérico das medigdes de dados antropomeétricos e
sinais vitais ficam disponiveis em forma de tabela.

Objetivo

e

Peso

P. cefalico

IMC

=]

Sinais vitais
Pressdo arterial mmHg Freq. card. bpm
Freq. resp. mpm Temperatura o
Glicemia mg /dl
I Histérico de Antropometria & Sinais wta1
Peso Altur, P. Cefalico Pressdo Arterial card. . T -atur; Glicemia
F Hosa a T Freq. Freq. resp. EMper; a
(kg) (m}) (cm) (mmHg) (bpm}) {mpm) (°c) (mg/dI)
Resultado dos Exames I
E] adicionar | (F Atterar | [E] visualizar | ] Excluir |
Data da Solicitagio Data do Resultado Nome do Exame Profissional Solicitante Unidade Solicitante

Ao registrar os valores de peso e altura, pressao arterial e glicemia, automaticamente
o sistema insere o cddigo desses procedimentos na producdo do profissional. Na tela
abaixo estd o exemplo da mensagem que o sistema apresenta ao inserir o valor da
pressdo arterial.




Objetivo Procedimento:
030110003-9 - AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL
adicionado aos procedimentos realizados.
Antropometria
P. cefilico I:lcm MC
G
Pressao arterial mmHg Freq. card. I:lbpm

Para registrar resultados de exames, clique em “Adicionar”.

Resultado dos Exames

Data da Solicitacdo Data do Resultado  Nome do Exame

Profissional Solicitante Unidade Solicitante

Em seguida, clique na lupa ao final da linha do campo “Exame”.

Adicionar resultado de exame

*Exame

Data da Solicitagao

Profissional Solicitante

Especialidade Solicitante

Unidade Solicitante

Data do resultado

Resultado

O sistema abrird outra tela para pesquisa do exame desejado que podera ser realizada

pelo cddigo ou pelo nome do exame na aba “Busca de procedimentos”. Em seguida,

clique em “Consultar”.

{Z] adicionar ||@'Mbmr | [E] wisuatizar | [ Excluir |




| Busca de Procedimentos | Busca de Procedimentas Hisrarquizada

Categoria  (®Coleta / Exame
Cadigo
Descricao Contém "

DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE [TSH)| |

Foram encontrados 0 registros.
Codigo Descricao

[E] adicionar | [<] Encluir |

Cadigo Descricdo do procedimento

Selecione o exame e clique em “Adicionar”.

Categoria  (@)Coleta / Exame

Codigo
Descrigdo Cantém "

‘DDSAGEM DE HORMOMIO TIREQESTIMULANTE [TSH) ‘

=
PAGINA 1

Foram encontrados 1 registros.

Codn L
I@IUZD2DGDZ5-D DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE [TSH)
———
I Ei Adicionar E Excluir |
Cadigo Descricdo do procedimento

Por fim, clique em “Confirmar”.

Foram encontrados 1 registros.

PAGINA 1

Codi P
D 020206025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOQOESTIMULANTE [TSH)
Codigo Descricao do procedimento

@ 020206025-0D0SAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH)

Confirmar | Cancalar




Em seguida, preencha o resultado do exame, a data do resultado e outras informacdes

disponiveis. Clique em “Confirmar”.

*Exame

Adicionar resultado de exame

D20206025-0

DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE [TSH)

ta da Solicitagao
ofissional Solicitante
specialidade Solicitantd
nidade Solicitante

ta do resultado

esultado

Contirmar | cancelar|

Apds inserir o resultado de exame, é possivel editar o registro clicando em “Alterar”,

também é possivel “Visualizar” ou “Excluir” um resultado registrado equivocadamente.

Resultado dos Exames

E Adicionar | g.ﬁ.ﬂnru' | @ Visualizar | @Eldul- [I

Data da Solicitacio Data do Resultado
9] 04/05/2020

Nome do Exame

Profissional Solicitante

DOSAGEM DE HORMONIO TIREQOESTIMULANTE (TSH)

Unidade Solicitante

1.2.4.3 ) Avaliacgao
Em Avaliagao, o profissional podera descrever seu raciocinio clinico em campo texto e

ao clicar no botdo “Histdrico” o sistema apresentard uma nova tela com as

informacdes que foram registradas nos ultimos cinco atendimentos em Avaliacdo.

Em seguida, obrigatoriamente, deve selecionar pelo menos um CID ou CIAP

relacionado as condicGes detectadas e poderad complementar o cédigo escolhido no

campo “Notas”. Para inserir um CIAP, basta clicar na lupa ao final da linha do campo

“CIAP”, realizar a busca pelo cédigo ou nome do CIAP desejado, clicar em “Consultar”.

Em seguida, selecione o CIAP e clique em “Confirmar”. Apds selecionar o cddigo

desejado, clique em “Adicionar”. Para cancelar a inser¢do do CIAP escolhido, clique em

“Limpar” e para excluir um CIAP apds ter clicado em “Adicionar”, selecione o codigo

desejado e cligue no botdo “Excluir”.




Avaliacdo (problema detectado)

*CIAP

I

[T

1.2.4.4) Plano
Em Plano, o profissional podera descrever as condutas realizadas em campo texto e ao
clicar no botdo “Histérico” o sistema apresentarda uma nova tela com as informacdes

que foram registradas nos ultimos cinco atendimentos em Plano.

Em seguida, podera selecionar um ou mais CIAP relacionados as condutas e

complementar o cédigo escolhido no campo “Notas”. Para inserir um CIAP, basta clicar

na lupa ao final da linha do campo “CIAP”, realizar a busca pelo cddigo ou nome do

CIAP desejado, clicar em “Consultar”. Em seguida, selecione o CIAP e clique em

“Confirmar”. Apds selecionar o cédigo desejado, clique em “Adicionar”. Para cancelar a

insercdo do CIAP escolhido, clique em “Limpar” e para excluir um CIAP apds ter clicado

em “Adicionar”, selecione o cédigo desejado e clique no botdo “Excluir”.

Plano (intervencado - procedimento)

I CIAP

Nota

[l Wistérico

1.2.5) Diagndstico e procedimentos realizados
Nessa area o profissional podera registrar os CID relacionados as condi¢cbes detectadas
no atendimento. Ao clicar na lupa ao final do campo CID o sistema apresentara a tela

abaixo. Pesquise o CID pelo cédigo ou nome e cligue em “Consulta”, em seguida

selecione o CID desejado e clique em “Confirmar”.




C&dfgndDCID ilo

Nome do CID

Foram encontrados 1 registros.

Q Consultar | R SMul=Els

PAGINA 1

Codigo CID

I].EI Hipertens3e essencial (primaria)

Confirmar | Cancelar

O profissional também poderd registrar os cddigos dos procedimentos realizados no
atendimento, como coleta de citologia oncética ou testes rapidos, clicando no botao

“Adicionar”. O sistema atribui o cédigo de consulta, automaticamente, de acordo com

o cargo do profissional. Para excluir um procedimento registrado equivocadamente,

basta seleciona-lo e clicar no botdo “Excluir”.

* Procedimento(s) Realizado(s)

Procedimento | | |

I! Adidonar ! Excluir h e |

Cadigo Procedimento Especialidade

Quant'm

@ 030101003-0 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NAATENQ&O | ENFERMEIRA

]

BASICA (EXCETO MEDICO)

Nessa area, também é possivel descrever orienta¢des realizadas e visualizar o histérico

dos ultimos diagndsticos.

Orientacoes

Historico dos dltimos diagndsticos

Data / Hora CID




1.2.6) Solicitacao de exames
Para registrar a solicitacdo de exames, clique em “Adicionar”.

Solicitacdo de Exames

[ st o e © vt e

Tipo de Exame Data Exames Solicitados

Na tela seguinte, preencha as informacgdes necessarias e clique em “Adicionar”.

Adicionar Solicitag3o de Exames

Tipo de Exame @SADT OAIto Custo OOutrn
Data Primeiros OUso de ATB OOutros Medicamentos
Sintomas
et e ODiagno'sticu OCnntroIE
Caso
Amostra
Suspeita Clinica /
Descrigdo

Material Enviado

Justificativa do
Procadimento
Observacdo

Lista de Exames

Em seguida, realize a pesquisa do exame pelo cddigo ou nome, clique em “Consultar”,
depois selecione o exame desejado e clique em “Adicionar”, é possivel selecionar um
ou mais exames. Por fim, clique em “Confirmar”.




Categoria @Coleta / Exame

Descricdo| Contém v

TORAX |

e
PAGINA 1

Foram encontrados 6 registros.

cadi D - =

O 0Z0403007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

O 0Z0403012-9 RADIOGRAFIA DE TORAX [(APICO-LORDORTICA)
o

02040301?-

O 0Z0403013-7 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAD + EXPIRACAD + LATERAL)

RADIOGRAFLA DE TORAX (PA)

O 0Z0403014-5 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA]
O 0Z0502013-5 ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX [EXTRACARDIACA)

I@ Adicionar .Ehdulr |
Cancelar

Cadigo Descricdo do procedimento

Apds inserir o exame solicitado, é possivel editar o registro clicando em “Alterar”,
também é possivel “Visualizar” ou “Excluir” um exame solicitado equivocadamente.

Solicitacdo de Exames |

) adicionar | F atterar | (5] visualizar | [ xcluir |

Tipo de Exame Data Exames Solicitados |

1.2.7) Prescricao de medicamentos
Para prescrever uma medicacao, clique no botdo “Adicionar”.

Prescricdo de medicamento(s)

Medicamento

] adicionar Outro Medicamento || E] Adicionar

Na tela seguinte, descreva o nome da medicacdo no campo “Medicamento” e clique
em “Consultar”, selecione a medicacdo desejada e clique em “Confirmar”.



I I'-'Iadl':amenl:nl |dipirona |

Consultar Limipar
Foram encontrados 3 registros.
| | PAGINA 1 | |

o5 Tipo de

hun] Descricdo Qtd. Estoque e
O 312 DIPIRONA S00 MG/ML SOL IN] AMP ZML E [#]
ZCI CIPIRONA 500 MG COMP E [
D 104 DIPIRONA 500 MGML SOL ORAL [GOTAS) E [+

Confirmar Cancelar

Em seguida preencha as informacdes de acordo com a prescricao desejada.

Medicamento Uso Tipo Via Quantidade Apresentacdo
DIPIRONA 500 MG COMP LY | LY cp
Frequéncia (Nr. de vezes/dia) I:I Duracdo I:I Periodo

Posologia Controlado M3a Tipo de receita Mormal
Para excluir uma medicacdo inserida equivocadamente, selecione a medicacdo e clique
em “Excluir”.
'@ .ﬁldcnumnp&a-ml @Mﬂui{ Ew
Cadigo Medicamento Tipo Via Quantidade Ap
@ 20 DIPIRONA 500 MG COMP _ ] - cp
Intervalo (horas) |:| Frequéncia (Nr. de vezes/dia) |:| Duraganl:| I'-'erlndo

Posologia Controlado  Nio Tipo de receita Mormal
Para prescrever uma medicacdo que ndo conste na REMUME, clique no botdo
“Adicionar outro medicamento”.
Cadigo Medicamento Tipo Via

| NAD REMUME |

Intervalo (horas) l:l

Frequéncia {Nr. de vezes/dia) l:l

_I—I

-

Posologia

Controlado

L ]

N —)
Tipo de receita




E possivel visualizar as medicacdes prescritas em atendimentos anteriores e copiar

uma prescricdo clicando no botao “Copiar”.

Historico dos daltimos medicamentos prescritos

1D Atendimento Data / Hora

Codigo

Medicamento

1.2.8) Vacinas

Nessa area, o profissional podera registrar as vacinas solicitadas. Para isso, selecione a

vacina, a dose e a quantidade, em seguida cligue em “Adicionar”.

Vacina(s) Solicitada(s)

Uacl'nasl COMNTRA HEPATITE B

" Dlu;esl Reforco v | Quanl:fdade

(] Adicionar

1.2.9) Saude Bucal

Apenas os profissionais cirurgides dentista podem registrar informacdes nessa area,

outros profissionais podem apenas visualizar.

Os campos em vermelho e com asterisco sdo de preenchimento obrigatdrio. Caso seja

informado que o paciente possua protese dentaria superior e/ou inferior, o

preenchimento do odontograma ficara indisponivel.

Sadade Bucal

OPrimEira Consulta Odontoldgica Programatica

OCDnsulta de Retorno em Odontologia

OCDnsull:a de Manutencio em Odontologia

I Wigis-ciaemsamehcall

Dl\hscessn dento alveolar
Dﬂlterai;é'n em tecidos moles

DFem:Ias ou fissuras labios palatais

D’I’raumal:l'smu dento alveolar
DFlunmse dentaria moderada ou severa

I:‘Dnr de dente

I:lDl'Fl'culdadE de coagulacido

I:lHﬁn identificado

Utiliza protese dentaria total

EjSupEn'Dr Dlnferl'nr

Necessidade de protese dentaria

DSupErl'Dr Dlnferl'nr




O preenchimento das informagbes no odontograma podera ser por dente, sextante,
arcadas ou outros.

Sextantes ’
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Para realizar o registro dos procedimentos realizados, basta clicar na face do dente ou
raiz, no sextante ou arcada desejada. No exemplo abaixo, serdo apresentadas as
formas de registros de procedimentos realizados em dentes.

Cliqgue em cima da face do dente ou raiz que serd realizado o procedimento e em
seguida clique no botdo “Adicionar”.
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O sistema abrira outra tela para a pesquisa do procedimento que podera ser realizada

pelo cddigo ou nome, em seguida clique em “Consultar”. Selecione o procedimento

desejado e clique em “Confirmar”.

Cadigo

I

Procedimento

selante

Foram encontrados 1 registros.

| (s N LTl <& Limpar

PAGINA 1

Cadigo

0101020066

Procedimento
APLICACAD DE SELANTE [POR DENTE)

Confirmar | Cancelar

O sistema apresentard em forma de tabela os procedimentos e faces dos dentes

selecionados. Para registrar a realizacdo do procedimento no atendimento atual,

selecione o dente e clique no botdo “Realizado”.

Facss: Mesial - Distal - Dclusal - Vistibutar - Lingusl - Ralz

Denta Face Sextante

Procedimento

45 Q

10102006 -~ APLICACAD DE SELANTE (POR DENTE)

Apods registrar a realizacdo do procedimento, a face selecionada estara com a cor preta

e na tabela haverd uma marcacao na coluna “Realizado”.

Faces: Meslal - Distal - Dclusal - Vestibutar - Lingus - Ralz

(T
)

AN

=
Y

Sextante

Realizado ||

Procedimento

D'!E L]

o ID-!LD-!LDSL‘DE ~ AFLICACAO DE SELANTE (POR DENTE]




Para excluir o procedimento registrado equivocadamente, basta selecionar a linha do
dente desejado e clicar em “Excluir”.

Facss: Mesial - Distal - Dclusal - Visstibutar - Lingusl - Ralz

|Denbe Face Sextante

Procedimento

-!5 Q

f 010102008 - AFLICACAQD DE SELANTE (POR DENTE)

1.2.10) Encaminhamentos
Em Encaminhamentos é preciso registrar o desfecho do atendimento. Os campos em
vermelho e com asterisco sdo de preenchimento obrigatério, em seguida preencha os
outros campos com as informacgdes necessarias e clique em “Adicionar”.

* Conduta(s) / Encaminhamento(s)

# Conduta / Encaminhamento
Especialidade
Tipo Encaminhamento
Quadro Clinico

Hipdtese Diagndstica / Motivo

Avaliacio de risco

Resultado de exames

AGENDAMENTO PARA GRUPOS

| AGENDAMENTO PARA NASF
ALTA DO ERPISODIO
ENCAMINHAMENTO INTERNG NO DIA
ENCAMINHAMENTO INTERSETORIAL
ENCAMINHAMENTO PARA CAPS
ENCAMINHAMENTO PARA INTERNACAD HOSPITALAR
ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR
ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO ESPECIALIZADO
ENCAMINHAMENTO PARA URGENCIA
RETORNO PARA CONSULTA AGENDADA

| RETORNO PARA CUIDADO CONTINUADO OU PROGRAMADO
Lo = L = L e |

Para excluir um encaminhamento inserido equivocadamente, selecione a opgdo
desejada e clique em “Excluir”.

ncaminhamento

@ ENCAMINHAMENTO INTERSETORIAL

Especialidade

CARDIOLOGIA Rotina




1.3) Finalizar atendimento

Durante o atendimento clique em “Gravar” para manter salva as informacses
registradas. Ao término do atendimento, cliqgue em “Gravar e finalizar”, em seguida o
sistema apresentara uma tela com os formuldrios que o profissional podera imprimir,
como as receitas. Para imprimir, basta clicar em cima do formuldrio desejado e uma
nova tela se abrird para impressao. Sera possivel também preencher e imprimir o
atestado.

Comprovante e Fichas de Atendimento

D Documento Data Hora
|:| Ficha Clinica
Receituario

Atestados

Resimets o =

U

Para finalizar o atendimento, clique no botdo “Encerrar”.

Comprovante e Fichas de Atendimento

I:‘ Documento Data Hora
I:‘ Ficha Clinica
Receituario

Atestados

Atendimento Data Motive Comparecimento

Lista de medicamentos Encerrar



2) Profissionais de nivel médio

2.1) Pesquisar cidadao para registro de atendimento
Inicialmente, cligue em “Atendimento” e em seguida em “Nivel Médio”.

[a) CADASTRO~ AGENDA~ ATENDIMENTO = REGULAGAO~ CONFIGURAGAO~ FERRAMENTAS »

marcia.muradas / SECRETARIA MUNICIPAL LG [N ol 2T [Frala o}

Historico de Atendimento

Nivel Superior m -

Nivel Médio - :

Alta Complexidade »

Agente Comunitdrio Agendamento Registro Reduzido

Atividade Coletiva
Pronto Atendimento

Exames

Vacina .

Notificagbes

Mae Paulistana

Relatdrios | Médio Recepcdo de Usudrios

Para os pacientes agendados, selecione a data no campo “Periodo”, o profissional e
em status selecione a op¢dao “Agendados”. Para selecionar o profissional, clique na

lupa ao final da linha. Por fim, clique em “Consultar”.

*Periodo 08/05/2020 Até 08/05/2020

Profissional @
Equipamento @

Paciente |

Status Agendados -

lam encontrados O registros.

Data Hora Paciente Profid

Novo Atendimento || EReReGEN =gl “ Limpar

| |PA{;1NA1| |




Para os pacientes ndo agendados clique em “Novo Atendimento”.

*Periodo

08/05/2020 Ate 08/05/2020
Profissional
Equipamento %
Paciente |
Status Agendados -

Movo Atendimento S Limpar

| |PiGINA1|

2.2) Registro do atendimento no prontuario eletronico

2.2.1) Dados Basicos

Ao clicar em “Novo Atendimento” o prontuario eletronico abrird para registro do
atendimento. Primeiro, é preciso pesquisar o paciente clicando na lupa ao final da
linha “Usudrio”. Um menu, a esquerda, apresentara as op¢oes para registro.

SRR Dados do Usuario
ESCUTA INICIAL
it
— | | =N
Idade
PROCEDIMENTOS
REALIZADOS LR
INVESTIGACAO Telefone
ARBOVIROSE Sexo
Municipio de Residéncia
ENCAMINHAMENTO Niamero de Prontudrio
INTERNO -
Convénio

Procedéncia/Unidade de

Referéncia

Histérico de atendimento




2.2.2) Escuta inicial
Na aba Escuta inicial, é preciso preencher os campos em vermelho e com asterisco de

acordo com o atendimento realizado.

Dados do Atendimento

Data

*Profissional

*Vinculo

*Grupo de Atendimento
*Tipo de Atendimento

*Carater de Atendimento

0s/0s/2020 Hora 18:55

| 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM - TECNICO DE ENFERMAGEM SOCORRISTA, TECNICO EM HEMOTRANSFUSAD vl

[04 - HIPERTENSO o[ o

[00 - SEM RESTRICAD DE TIPO DE ATENDIMENTO |

[o1- ELETIVO -

Em seguida, o profissional deve descrever os motivos relatados pelo paciente para

busca ao atendimento. Ao clicar no botao “Histdrico” o sistema apresentara uma nova

tela com as informacdes que foram registradas nos ultimos cinco atendimentos.

Motive da consulta

] mistarico |

Na sequéncia, é preciso selecionar um ou mais CIAP relativos ao atendimento. Para

isso, clique na lupa ao final da linha do campo “CIAP”.

*CIAP

Hota

I &l_‘

O sistema abrird uma tela para pesquisa do CIAP desejado, a busca poderad ser

realizada pelo cédigo ou nome, em seguida clique em “Consultar”. Selecione o cddigo

desejado e cliqgue em “Confirmar”.




s febra
Codign CIAP
Limpar
Foram encontrados 2 registros.
PAGINA 1
Cadigo Ciap Descricao

A03 FEBRE
D KF1 FEBRE REUMATICA/CARDIOPATIA

Em seguida, clique em “Adicionar”.

*CIap 03 ||FEBRE | Q)

Nota |

Para excluir um cddigo inserido equivocadamente, é preciso selecionar o CIAP
desejado e clicar no botdo “Excluir”.

*CIAP ” |g_|

Hota
L o |
Maota

Cadigo Descricio

1O AD3 FEBRE

Em seguida, o profissional pode registrar as medi¢cdes de dados antropomeétricos e
sinais vitais. Ao preencher os valores de peso e altura, pressdo arterial e glicemia,
automaticamente, o sistema insere o cddigo desses procedimentos na producdo do
profissional. Por fim, é possivel registrar a classificacdo de risco clicando em cima da

cor desejada.



O] AD3 FEERE Procedimento:

m 030110003-9 - AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL
adicionado aos procedimentos realizados.

Antropometria

P. cefalico e IMC

-

Pressdo arterial 120 % 80 mmHg Freq. card. bpm
Freq. resp. mpm Temperatura oC

ICIassiiical;ﬁo de risco I

Baixa Intermedidria Alta

2.2.3) Procedimentos realizados
Na aba Procedimentos realizados, o profissional registrard os procedimentos

realizados no atendimento clicando no botao “Adicionar”.

* Procedimento(s) Realizado(s)

SO I |'@ nacionsr |5 Exciie | O 0|

cadigo Procadimenta Especialidade Quantidade
@ 030110003-9 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL [TECNICO DE ENFERMAGEM il

Na tela seguinte, selecione “Outros procedimentos”, preencha o cddigo ou o nome em
“Descricdao”, clique em “Consultar”, selecione o procedimento desejado e clique em
“Adicionar”, por fim, clique em “Confirmar”.



| Busca de Procedimantos | Busca de Procedimentas Hisrarquizada

Categoria  (_JConsulta (JColeta / Examd(®)0utros Procedimentos

Codigo
Descrigdo

|CUHATIVD GRAU I |

[_Limpar |
PAGINA 1
R T

-4EI 101002-2 CURATIVO GRAU I Cf OU S/ DEBRIDAMENTO [POR PACIENTE)

I@ Mdumjl@ Excluiv |

Foram encontrados 1 registros.

Cadigo Descricdo do procedimento
@ 020110003-9AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL

Confirmar | Cancelar

Para excluir um procedimento inserido equivocadamente, selecione a op¢ao desejada
e cliqgue no botdo “Excluir”.

* Procedimento(s) Realizado(s)

Procedimento | ||
E] Adiconar || [] encluir |
Codigo Procedimento Especialidade Quantidade
@ 030110003-9  AFERICAC DE PRESSAO ARTERIAL [TECNICO DE ENFERMAGEM ]
040101002-3  CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE) [TECNICO DE ENFERMAGEM 5

2.2.4) Investigacao Arbovirose

Na aba Investigacdo arbovirose é possivel registrar as informagdes de notificacdo de
dengue, chikungunya e zika. Os campos em vermelho e com asterisco sao de
preenchimento obrigatério. Ao preencher as informagdes nos campos referentes a
“Amostra”, “Quadro de sintomas” e “Monitoramentos” é preciso clicar em “Adicionar”

para que as informacgdes anotadas sejam registradas.



Dados gerais

* Nimero do SINAN I:l

* s £ i
Caso suspeito Dengue [ chikungunya (] zika
* Data da notificacio 09/05/2020
* Data dos primeiros sintomas 09/05/2020
Unidade de Saide {fonte notificadora) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS
# Status da investigacdo | Em andamento o |

Dados complementares do Paciente

# Gastante [--- vl

* Zona [ ]

Dados Complementares - Investigacdo

Hamero de doses de vacina contra Sarampo

Mimero de doses de vacina contra Rubéola

Episddio de dengue anteriores (incluir ano e municipio de infeccdo)

Deslocamento nos dltimos 15 dias antes do inicio dos sintomas

Casos semelhantas no domicilio ou trabalho (especificar)

Observacies

Amostras

Amostra = |

Pedido de exame |--- v|

T

Amostra Data da coleta Tipo de exame pedido

Quadro de sintomas

Sintoma v gt
Sintoma Inicio 17 Dia I Dia 67 Dia
Monitoramentos
Data Ej Hora PA em pé PA Sentado
Pulso Prova do Hematocrito Hemoglobina
lago /
sangramento
da pele
e . i e [
plasmaticas
—
alarme/choque

Data Hora PA em pé PA sentado Pulso Prova lago Hemat. Hemog. Leuc.




2.2.5) Encaminhamento interno

Em Encaminhamento interno o profissional poderd escolher entre duas opgodes:

“Liberado” ou “Adicionar na lista de atendimento” para que outro profissional atenda

o paciente no mesmo dia.

* Encaminhamento Interno

OLl'bEradD @&dicinnar na lista de atendimento

*Profissional ||

Vincule

2.3) Finalizar do atendimento

Durante o atendimento clique em “Gravar” para manter salva as informacdes
registradas. Ao término do atendimento, cliqgue em “Gravar e finalizar”, em seguida o

sistema apresentara uma tela com os formularios que podem ser impressos, como a

ficha de investigacdo de Arboviroses. Para imprimir, basta clicar em cima do formulario

desejado e uma nova tela se abrird para impressao.

|:| Documento
D Ficha Escuta Inicial

|:| Arboviroses - Solicitagdo de

Comprovante e Fichas de Atendimento

D Arbovireses - Ficha de Investigacdoe

Exames

Para finalizar o atendimento, clique no botdo “Encerrar”.

4

Comprovante e Fichas de Atendimento

D Documento Data
D Ficha Escuta Inicial
D Arboviroses - Ficha de Investigacao

D Arboviroses - Solicitagdo de Exames

Atestados

Hora

Atendimento Data

Lista de medicamentos

Motivo Comparecimento




