6.4 Atender - Prontuario do Cidadao

Os
Ao clicar na opcao =* "Atender" da lista de atendimentos, o sistema exibira

uma tela com as funcionalidades do Prontuario Eletrénico e-SUS APS (Figura
6.4.1).

Figura 6.4.1 - Tela do Prontuario Eletronico e-SUS APS
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E por meio do Prontudrio Eletrénico e-SUS APS que o profissional de saude
podera efetuar o registro da consulta, utilizando principalmente, o modelo de
Registro Clinico Orientado a Problemas (RCOP), sendo possivel acessar em

diferentes abas as seguintes ferramentas:

e Folha de Rosto: ferramenta que permite visualizar um sumario clinico do
paciente e que auxilia o profissional a ter acesso rapido aos dados mais
relevantes de saude e de cuidado do cidadao;

e SOAP: ferramenta que orienta a inser¢céo de dados subijetivos, clinicos da
saude do cidadéo, o estabelecimento de diagndsticos, o planejamento das
acdes ou intervencgdes, além da avaliacdo dos problemas e das condi¢gdes
de saude detectadas no atendimento;

e Vacinagao: ferramenta que permite visualizar o espelho da caderneta de
vacinagao do cidadao, com indicacédo de doses atrasadas, aplicadas,

aprazadas e disponiveis.



e Historico: ferramenta que possibilita visualizar com mais detalhes o
histérico de atendimentos do cidadéo;

e Cadastro do cidadao: funcionalidade que permite o acesso rapido e a
visualizacao do cadastro do cidadao;

e Agendamentos: funcionalidade que permite a visualizagcédo de todos os

atendimentos para o cidadao, anteriores ou futuros.

o SUS Digital Profissional: funcionalidade que

permite ao profissional de saude visualizar dados do cidaddo na Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS), plataforma do Ministério da Saude
que conecta os sistemas de saude do pais, permitindo a troca segura e
padronizada de informacdes entre profissionais e servigos. Ela facilita o
acesso ao histérico de atendimentos dos cidadaos, melhora a qualidade

do cuidado e apoia a gestdo em saude.

nota

A funcionalidade SUS Digital Profissional somente estara disponivel na tela de
atendimento caso o Administrador Municipal da instalagdo do Prontuario
Eletrénico e-SUS APS tenha habilitado esta funcionalidade no médulo Gestao
Municipal, aba Certificados. Para maiores informacdes acesse 0 seguinte
tutorial: LINK.

nota

Técnicos de enfermagem podem realizar o registro de atendimento por meio da
opcao "Atender" da lista de atendimento. As funcionalidades disponiveis serdo: a
folhna de rosto, o SOAP restrito ao subjetivo, objetivo e plano com lembretes,
visualizacdo de prescricoes de medicamentos e orientagbes, além do

acompanhamento, dados cadastrais e finalizacdo do atendimento.

6.4.1 SUS Digital Profissional


https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/esusaps/docs/manual/APOIO/Certificado_eGestor

Esta funcionalidade promove o acesso aos dados do cidaddo que estdo na
RNDS por meio do portal SUS Digital Profissional.

Para que o profissional de saude usuario do Prontuario Eletrénico e-SUS APS
consiga visualizar os dados na RNDS por meio do portal SUS Digital Profissional

devera seguir 0s seguintes passos:

1) Pelas regras atuais do portal SUS Digital Profissional, pertencer a uma das
categorias: Médico, Enfermeiro ou Cirurgido-Dentista;

2) Na tela de atendimento do Prontuario Eletrénico e-SUS APS, clique no botéo
SUS Digital Profissional;

Figura 6.4.2 - Tela de Atendimento Prontuario Eletrénico e-SUS APS
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"%, Vacina meningo C (3° REFORGO) . i
dttimas 3 avaliagdes

% Consulta | 14/07/2025 &s 10:15 Q 16/08/2022
“

Medicina Preventiva/manutenggo da Saiide - A98 (CIAP2) %, Vacina COVID-19 PFIZER - COMIRNATY, RNAM (3* Teste rapido para detecgao de infecgao pelo hbv
DOSE) Realizado em 15/02/2023

30/08/2021 NR
. Consulta | 14/07/2025 s 09:38 Q /081

) Teste répido para detecgdo de hepatite ¢
Outras Dores Abdominais e as Ndo Especificadas - R104 (CI010) g, Vacina COVID-19 SINOVAC/BUTANTAN - Realizado am 15/02/2023
CORONAVAC, inativada (22 DOSE) NR

03/02/2021

Escuta inicial | 26/06/2025 4s 17:46 Q Teste rapido para sifilis na gestante ou pai/parceiro
Realizado em 15/02/2023

NR

A Existem vacinas atrasadas ou nao registradas!
Confira o cartdo de vacinagao do cidadao.

Probl. autor

®1 Visita domiciliar e territorial | 16/06/2025 - Manha (i

‘ Medicamentos

1 Visita domiciliar e territorial | 20/05/2025 - Manha Q

‘ Lembretes |

Antecedentes

Fonte: SAPS/MS

2) Ap6s clicar no botao SUS Digital Profissional, o profissional sera redirecionado
ao portal gov.br para realizar seu login. Acesse sua conta gov.br com CPF e
senha (Figura 6.4.3 e Figura 6.4.4). Caso n&o possua uma conta ativa, crie sua
conta clicando no botdo Crie sua conta gov.br.

Figura 6.4.3
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Figura 6.4.4
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Digite sua senha para acessar ¢ login unico do
governo federal.

Esqueci minha senha

Fonte: SAPS/MS

nota

Para conseguir acessar a RNDS, o profissional de saude deve ter o selo de
confiabilidade Prata ou Ouro na conta do gov.br. Para entender melhor sobre os

niveis de autenticagao (bronze, prata e ouro), acesse o seguinte LINK.

3) Uma vez realizado o acesso via login e senha no site gov.br, o profissional de
saude acessara o portal SUS Digital Profissional. Apos ler e aceitar os termos de
responsabilidades no compartiihamento de dados tera acesso as informacdes

disponiveis, tais como: resultado de exame laboratorial, vacinas, medicagdes


https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/conta-gov-br/niveis-da-conta-govbr

dispensadas, alergias registradas pelo cidaddo, além dos atendimentos e as
internagdes hospitalares (Figura 6.4.5).

Figura 6.4.5 - Portal SUS Digital Profissional
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Fonte: DATASUS/MS

Para mais informagbes sobre o SUS Digital Profissinal, acesse o
Webatendimento SUS Digital Profissinal.

6.4.2 Folha de Rosto

| Folha de rosto H

A folha de rosto, por meio de um sumario clinico do cidadao, oferece acesso

rapido a um conjunto de informagdes importantes do cidadao.

Figura 6.4.7 - Prontuario do Cidadéo - folha de rosto
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https://webatendimento.saude.gov.br/faq/susdigitalprofissional

Fonte: SAPS/MS

Conforme podemos ver na Figura 6.4.6, a folha de rosto conta com os seguintes

blocos de informacdes:

e Escuta inicial: permite visualizar os registros do atendimento ao cidadao realizados na

escuta inicial.

I +* Escuta inicial (a1l

Motivo da Consulta: PRESSAC ARTERIAL ELEVADA - K85 (CIAPZ)
Pico hipertensivo

Intervencies e/ou procedimentos clinicos
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL - 0301100039

Realizado hoje as 09:11 por: Janainah. = ===| Enfermeiro | EAB2

e Acompanhamento de Vulnerabilidade: sinaliza caso o cidad&o seja
beneficiario do Programa Bolsa Familia ou esteja em risco para
inseguranga alimentar de acordo com a TRIA.

 Ultimos contatos: exibe os Ultimos atendimentos do cidad&o na unidade de
saude, permitindo saber quais os problemas/condi¢cbes avaliadas e
quando ocorreram. Caso haja necessidade de ver mais informagdes do
historico do cidadao € possivel clicar na guia "Historico.

ltimos contatos

- Escuta inicial | 27/09/2022 s 09:56 Q

Afericdo de Presséo Arterial - 0301100039 | Avaliacdo Antropométrica - 0101040024

- Escuta inicial | 26/09/2022 s 11:58 Q

Afericio de Pressao Arterial - 0301100032 | Avaliacido Antropométrica - 0101040024 | Glicemia Capilar - 0214010015

“  Consulta | 19/09/2022 &s 09:04 Q

Vertigens/tonturas - N17 (CIAPZ2)

“  Consulta | 12/09/2022 &s 16:40 Q

Diabetes N&o Insulino-dependente - T90 (CIAP2) | Hipertensio Sem Complicagdes - K86 (CIAP2) | Sinais/sintomas do
Joelho - L15 (CIARP2)

U
| % Procedimento | 26/09/2022 35 11:52 O\


https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/esusaps/docs/manual/CDS/CDS_02#215-informa%C3%A7%C3%B5es-socioecon%C3%B4micas

e Antecedentes: sdo exibidas na parte de antecedentes informagbes obstétricas como
Gestagoes prévias, partos e recém-nascidos com abortos, nascidos e nascidos vivos.

Além disso, ficam exibidas as informagdes de antecedentes hospitalares do cidadao.

Antecedentes

Informacées obstétricas:

Gestas prévias Partos Recém-nascidos com
1 Partos realizados: 1 Menos de 2500g: —
Abortos Vag|r13|5: — Mais de 4500g: —

Cesareas: 1 . .

T Nascidos vivos
Partos domiciliares: — A
Vivem: 1
MNascidos Martos na 1% semana: —
Wivos: 1 Mortos depois da 1® semana: —

Mortos: —

Antecedentes hospitalares:
Parto cesariana
Realizada em 07/08/2018 com 24 anos e 11 meses de idade

e Medigbes: sao exibidas as ultimas medi¢des do cidadao de: peso, altura, IMC, perimetro
cefalico, circunferéncia abdominal, perimetro de panturrilha, presséao arterial, frequéncia

respiratoria, frequéncia cardiaca, temperatura, saturagado de O2 e glicemia capilar.

Medicdes

De hoje:

m Peso: 75 kg

EI Altura: 172 cm

IMC IMC: 25,35 kg/m®* @& Adegquado ou Eutréfico
Pressdo arterial: 160/100 mmHg

Freq. respiratria: 15 mpm

Freq. cardiaca: 20 bpm

Temperatura: 35,6 °C

Saturacdo de 02: 93 %

wm =g

Glicemia capilar: 140 mg/dL (Pés-prandial)

e Vacinagdo: séo exibidas as ultimas vacinas aplicadas no cidadao e as proximas vacinas
aprazadas. Sera apresentado, no maximo, as 3 ultimas aplicagdes ou aprazamentos

realizados para o cidadado. Caso haja doses de vacinas atrasadas (independente de



faixa etaria), aparecera uma mensagem de alerta: "Existem vacinas atrasadas ou n&o

registradas! Confira o cartao de vacinagao do cidadao".

Vacinacdao

Ultimas aplicaces:

DTP / HB / Hib (32 DOSE)
14/10/2022

Vacina rotavirus humano (22 DOSE)
08/08/2022

Pneumococica 10V (22 DOSE)
08/08/2022

Existem vacinas atrasadas ou nao
A redistradas! Confira o cartdo de
vacinacgdo do cidadao.

Problemas e condi¢des autorreferidas: exibidas as condigdes autorreferidas pelo
cidad&o registradas em seu cadastro individual mais recente.

Problemas/condicdes autorreferidas

Alcool, Diabético e Hipertenso

Lembretes: exibe os lembretes ativos criados pelo profissional ou por
algum membro da equipe.

Alergias/Reacgdes Adversas: exibe a lista de alergias e as reagdes
adversas do cidadao, identificando Agente Causador, Categoria, Tipo de
reacao e Criticidade. Ao clicar no card é possivel ver o detalhamento de
cada Alergia/Reacgao adversa com informagdes de data de inicio,
manifestagdes e outras observacgdes registradas.

Lista de Problemas/condi¢des: exibe os problemas/condi¢cbes ativos ou
latentes do cidadao. Sao exibidos no card os ultimos cinco registros de



problemas/condicées com as informacdes: CID10/CIAP2; data de inicio do
problema ou condig&o; idade do problema/condi¢do, ou seja, ha quanto
tempo ele existe; e data da ultima atualizagdo do problema/condi¢ao no
PEC. Nao exibe os problemas/condi¢des resolvidos (estes poderao ser
visualizados em Antecedentes no SOAP).

Resultados de exames: o card exibe uma lista dos trés ultimos resultados
de exames inseridos com as informacdes de nome do exame, data de
realizacao e resultado do exame.

Medicamentos Prescritos: exibe os medicamentos com tratamento ativo
ou concluido/interrompido nos ultimos trés meses. Sao exibidos no card o
medicamento prescrito, a dose/concentracao e o intervalo/frequéncia da
administracdo. Ao clicar no card sédo exibidas as informagdes se o uso é
continuo, a data de inicio da prescri¢gao e a conclusao do tratamento (se

for o caso), bem como as recomendacgdes.



Alergias/Reacoes adversas

1 TT Camario

Alergia a Alimento

Crit. alta

0O abelha

Reacio adversa a Ambiente

Lista de problemas/condigdes

HIPERTENSAOD SEM COMPLICACOES (K86)
Inicio: 15/12/1997 | H&A mais de 24 ancs
Ultima atualizagdo: 10/10/2022

DIABETES MAD INSULINO-DEPEMDENTE (T20)
Inicio: 15/12/2007 | H&A mais de 14 ancs
Ultima atualizacdo: 10/10/2022

Resultados de exames

Ultimas 3 avaliogbes

Hemoglobina glicada
Realizado em 10/10/2022
5,60 %%

HDL
Realizado em 10/10/2022
50 mg/dL

Colesterol total
Realizado em 10/10/2022
200 mg/dL

Medicamentos

Em uso:

= Atenolol 50 mg

1 (dosze), acada 12 horas

w Glibenclamida 5 mg

1 (dose), acada 12 horas

Figura 6.4.8 - Folha de Rosto com informagdes sumarizadas a partir de registros

anteriores
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4 Consulta | 14/10/2022 35 18:12 Q

Sem Doenga - A97 (CIAF2)

4 Consulta | 10/10/2022 5 19:03 Q

Paralisia/fraqueza - N1 (CTAP2)

nsulta | 10/10/2022 35 18:53 Q

[
=C I Hipertensio Sem Complicagdes - K86 (C1A°2)

4 Consulta | 10/10/2022 45 18:56 Q

Hipertenséo Sem Complicagdes - KB6 (C14°2)

Gttima avaliagéo multidimensional
% Consulta | 10/10/2022 &s 18:48 Q 107102022

Hipertensao Sem Complicagdes - KB6 (CIAPZ)

Vacinagao
Antecedentes Gttimas aplicagdes:

) opla it @050
Antecedentes hospitalares: A 12/09/2022

%, Dupla adulto (2* D0SE)
12/09/2022

%, Febre amarela (1* DOSE)
12/09/2022

Problemas/condigdes autorreferidas

Alcool, Disbético s Hipertenso

Lembretes ‘

Fonte: SAPS/MS

A partir da versdo 5.3 também é possivel visualizar na folha de rosto, caso o
cidadao seja beneficiario do Programa Bolsa Familia. Para isso é necessario que
o instalador faga a Importagdo de Dados do Programa Bolsa Familia Consultar

Capitulo Administracdo e Configuracédo do Sistema.

Ao visualizar a folha de rosto de um cidaddo que consta como beneficiario no
arquivo importado da vigéncia mais atual, sera apresentada uma sinalizagao de
que ele é beneficiario do Programa Bolsa Familia, conforme imagem:

Doralete Sexo Feminino | Cadastro unificado
62 anos e 1 més | Nasceu em 04/11/1962 CPF CNS Nome da mae
Folha de rosto | SOAP H Histérico H Vacinagao ‘ Cadastro do cidadao = Agendamentos ‘
I +" Escuta inicial ‘ Medicoes Alergias/Reagae:
Nao foi realizada Escuta inicial.
Acompanh to da p Lista de
idosa problemas/condi

Acompanhamento de vulnerabilidade
o HIPERTENSAO SE

== Beneficiario do programa Bolsa Familia @ Vacinagao COMPLICAGOES (
Inicio: 27/04/20

| Existern vacinas atrasadas ou anos
Ultimos contatos nao registradas! Confira o Ultima atualizaci
A cartdo de vacinagdo do —_—
Atendimento odontoldgico | 17/12/2024 as 08:39 Q cidadio. S
Resultados de ex

Fonte: SAPS/MS


https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/esusaps/docs/manual/PEC/PEC_03_adm_conf#312-importa%C3%A7%C3%A3o-do-bolsa-fam%C3%ADlia
https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/esusaps/docs/manual/PEC/PEC_03_adm_conf#312-importa%C3%A7%C3%A3o-do-bolsa-fam%C3%ADlia

A partir da versdo 5.3 foi inserido na folha de rosto o acompanhamento de

vulnerabilidade no prontuario.

O acompanhamento de vulnerabilidade foi criado no Prontuario Eletrénico e-SUS
APS para sinalizar quando o cidadao vive em um domicilio em situagao de risco
de inseguranca alimentar. Esta classificagdo é resultado da Triagem para Risco
de Inseguranga Alimentar (TRIA), presente da Ficha de Cadastro Individual do
cidadao Nota Técnica n° 51/2024-CGAN/DEPPROS/SAPS/MS

Folha de rnsm| S‘l]lF| Histérico | Vacinagde | Cadastro do cidaddo | Agendamentos

I + Escuta inicial Medigdes Alergins/Reagdes adversas

Nzo foi realizads Escuta inicial,
Vacinagio Lista de problemas/condigdes

de Ultimas aplicaciies:

. W, Vacina diiteria e tétano adulto (1* DOSE)
@ Riscopara inseguranca alimentar Observado em 21/10/2024 0110072022 uitimas 3 avaliagies

Resultados de exames

Dosagem de colesterol total
Realizado em 22/02/2024
1 gldL

Ultimes contatos

- . = ou nd0 regsliadas
Consulta | 15/10/2024 35 14:03 (CEECLTD) o cidadaio,

gl

Ascaridiase = BYY (C1010) | Tricuriase « B9 (C1010)

negatvo

! Visita domicillar e territorlal | 23/09/2024 - Manha e

Dosagem de triglcerideos

| Realizado em 03/10/2023
226 mg/dL

1 Visita demiciliar e territorial | 20/08/2024 - Manha ((EEREEIZEEE]

Visita domiciliar e territorial | 17/07/2024 - Manha GG CE ) Medicamentos

Concluidos nos ditimos 1 meses:

s P PP

+ Visita demieili itori: J06, - :
Visita demiciliar e territorial | 19/06/2024 - Manha (RN — Albendazol 400 mg

Quando ha esta sinalizacdo no Prontuario Eletronico e-SUS APS, é necessario
que o profissional de saude avalie todos os componentes do nucleo familiar, pois
esta informacdo indica que pode haver comprometimento da qualidade e
quantidade da alimentacdo no domicilio e que os seus moradores se encontram
em situacado de Risco de Inseguranca Alimentar. Adicionalmente, é fundamental
que se avalie o estado nutricional e os Marcadores de Consumo Alimentar para
que o cuidado seja organizado adequadamente e de forma integral.

A Atencdo Primaria a Saude, enquanto espaco de primeiro contato entre
profissionais de saude e residentes do territorio, apresenta enorme potencial de
contribuicdo a promogédo da Seguranca Alimentar e Nutricional por meio da

vigilancia alimentar e nutricional.

Com base no diagndstico do territorio, € possivel planejar e executar agdes de
promocao da saude e da alimentacdo adequada e saudavel, que considerem
nao apenas informagdes clinicas, mas também situacées de vulnerabilidade

social.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-51-2024-cgan-deppros-saps-ms.pdf/view

A identificagdo do risco de inseguranga alimentar possibilita o referenciamento
dos usudrios a dispositivos da rede do Sistema Unico de Assisténcia Social
sempre que necessario para promover o Direito Humano a Alimentacéo

Adequada e Saudavel.

Folha de rosto § SOAP ‘Hist&rico ‘Vacinagﬁu Cac

Alergias/Reacoes adversas

Lista de problemas/condicdes

Acompanhamento de vulnerabilidade

“ Risco para inseguranca alimentar
Observado em 21/10/2024

6.4.3 SOAP

Sg SOAP

O SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliagao e Plano), € o método de registro da nota
de evolugao, permite registrar de forma sintética e estruturada os dados clinicos
do cidadao. O método comeca com as questdes subjetivas, segue para as
impressdes objetivas sobre o estado geral do cidaddo observadas no exame
fisico e exames complementares. Em seguida, apés a coleta dos dados
subjetivos e objetivos parte-se para a avaliagdo, identificando as condigdes ou
problemas de saude. Por fim, o plano de cuidados prescritos no encontro entre o

profissional de saude e o cidadao.

O método SOAP ¢é a principal ferramenta para registro do atendimento usada
pelo modelo RCOP.



A sigla SOAP corresponde a quatro blocos de informagdes detalhadas a seguir:

(S) subjetivo: conjunto de campos que possibilita o registro da parte subjetiva da
anamnese da consulta, ou seja, os dados dos sentimentos e percepg¢bes do

cidaddo em relagdo a sua saude;

(O) objetivo: conjunto de campos que possibilita o registro do exame fisico, como
0s sinais e sintomas detectados, alem do registro de resultados de exames

realizados, marcadores de consumo alimentar e condigdo da vacinagéao.

(A) avaliagdo: conjunto de campos que possibilita o registro da concluséo feita
pelo profissional de saude a partir dos dados coletados nos itens anteriores.
Neste campo, também é possivel verificar as condicbes de saude latentes do

individuo, bem como a classificagdo com CIAP2/ CID10.

(P) plano: conjunto de funcionalidades que permite registrar o plano de cuidado
ao cidaddo em relagcdo ao(s) problema(s) e condigcdo(6es) de saude
identificado(s).

nota

O campo motivo da consulta no Subjetivo, problema detectado na Avaliagao e
intervencao-procedimento no Plano existe a possibilidade de coleta de dados
padronizados por meio do uso da Classificagdo Internacional de Atencao
Primaria - 2% edicdo (CIAP2), seguindo a metodologia desta classificagcado

conforme podemos ver no diagrama da Figura 6.4.9

Figura 6.4.9- Uso da CIAP2 no registro do atendimento

Problema Necessidade Motivo Problema Intervencao/
desaide [ decuidado [—¥®{ da con- —® desaide [—® procedimento
percebido sentida sulta detectado de cuidado

Fonte: CIAP2, 2008



Para fazer melhor uso da informacgéo, a definicdo abaixo nos auxilia a entender o
conceito de episddio de cuidado, caracterizado pelo registro desses trés

elementos da consulta:

"Os motivos da consulta, os problemas de saude/diagnosticos, e o0s
procedimentos para o cuidado/intervengbes sdo a base de um episddio de
cuidados, constituido por uma ou mais consultas incluindo as alteracbes ao
longo do tempo. Por conseguinte, um episodio de cuidados refere-se a todo tipo
de atencéo prestada a determinado individuo que apresente um problema de
saude ou uma doenga. Quando esses episodios séo introduzidos no processo
informatizado de um paciente com base na CIAP2, é possivel avaliar a
necessidade de cuidados de saude, a abrangéncia, o grau de integragdo, de
acessibilidade e responsabilidade.” (CIAP2, 2008)

Ao fazer a associagao do registro via SOAP a uma classificagdo adequada ao
processo de trabalho das equipes de Atencédo Primaria, o sistema potencializa o
uso da informacédo de registro do atendimento a médio e longo prazo,
possibilitando melhor avaliacdo da situacdo de saude da populagao no territério
e ampliando a capacidade do sistema de produzir conhecimento novo e

estruturado.

nota

para mais informacdes sobre como utilizar a CIAP2, acesse o Guia Rapido, no
site do e-SUS APS.

6.4.3.1 SOAP - Subjetivo

SOAP

O registro da parte subjetiva pode ser realizado usando o campo texto e/ou por
meio de codificagdo do motivo da consulta usando a terminologia CIAP2, e ainda

registrar notas, se necessario.

Figura 6.4.10 - SOAP - Subjetivo (motivo da consulta)


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/guia_CIAP2.pdf

K

0/4000 caracteres

Motivo da consulta (CIAP 2)

| v

Fonte: SAPS/MS.

Para adicionar um motivo de consulta usando a CIAP2, siga os passos:

e Passo 1. Preencha o campo CIAP2 para localizar o cédigo;

Motivo da consulta (CIAP 2)

gravide b4 ~

QUESTAO SOBRE GRAVIDEZ

cédigo wo1

Inclui: MENSTRUAGAQ EM ATRASO OU SINTOMAS QUE INDICIEM UMA GRAVIDEZ
Exclui: RECEIO DE GRAVIDEZ W02, GRAVIDEZ CONFIRMADA W78,W79

VOMITOS/NAUSEAS DURANTE A GRAVIDEZ
Cédigo W05
Inclui: HIPEREMESE, ENJOOS MATINALS NO CASD DE GRAVIDEZ CONFIRMADA

PREOCUPAGAO COM A TMAGEM CORPORAL NA GRAVIDEZ
Cédigo W21

MEDO DE COMPLICAGOES NA GRAVIDEZ
codigo W27

Inclui: RECEIO DE MRLFORMRQ@ES CONGENITAS NO BEBE
Exclui: SE A PACIENTE TEM COMPLICA@@ES. CODIFIQUE-AS

“  Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar

e Passo 2. Caso necessario, € possivel complementar a informacdo com uma observacao,
conforme demonstrado na figura abaixo.

Motivo da consulta (CIAP 2)

QUESTAQ SOBRE GRAVIDEZ - W01 E @

e Passo 3. Clique no botao para excluir a inser¢ao do codigo;

6.4.3.2 SOAP - Objetivo



SOAP

O registro do "Objetivo", conforme a Figura 6.4.11, pode ser realizado usando
campo texto e/ou estruturado para anotar sinais e sintomas percebidos pelo
profissional de saude durante o atendimento. O sistema oferece um bloco de
campos estruturados para facilitar o preenchimento das aferigdes mais

frequentes na consulta. Os campos disponiveis sao:

e Anexar Arquivos
e Esta funcionalidade permite que os profissionais anexem arquivos durante

atendimentos individuais e odontoldgicos, contribuindo para a qualificagéo
dos registros clinicos por meio da inclusao de evidéncias documentais em
formato digital. A ferramenta permite o envio de arquivos com tamanho de
até 5MB, aceitando imagens nos formatos .jpg, .jpeg e .png, além de

documentos em formato .pdf.

n Objetivo A

B I U 5 wn

Anexo de arguivos
A Anexar arquive

Ao acionar a funcionalidade de anexar arquivos, o profissional podera inserir um

~

G/4000 caracteres

titulo para o documento, selecionar a categoria correspondente — entre as
opcoes: imagem de lesdo, exame de imagem, exame de imagem odontoldgico,
exame laboratorial, prontuario externo ou prescricdo de medicamentos e, caso

necessario, adicionar observacdes complementares.



Anexo de arquivo

“* Cligue para anexar ou arraste o arquive ‘

Apenas arquivos com extensdo POF, JPEG, JPG ou PMNG =80 permitidos.

Titulo *

Informe um titulo gue identifigue o arquivo anexado |

Categoria do arquivo 0 -

Busque por uma categoria b

Observacies

Inzira informacoes adicionais sobre o arquivo anexado

o
07200 caracteres

e Antropometria:

e Perimetro cefalico: registrar em centimetros (cm);

e Peso: registrar em quilogramas (kg);

e Altura: registrar em centimetros (cm);

e indice de massa corpérea (IMC): calculado automaticamente a partir da
insercao dos dados referentes ao peso e a altura do cidadao;

e Perimetro da panturrilha: registrar em centimetros (cm).

e Sinais vitais:

e Presséo arterial (PA): o campo para registro da PA € no formato
SSS/DDD, onde SSS € a pressao sistolica e DDD ¢é a pressao diastdlica,
medidas em milimetros de mercurio (mmHgQ);

e Frequéncia respiratoria: registrar em movimentos por minuto (mpm);

e Frequéncia cardiaca: registrar em batimentos por minuto (bpm);

e Temperatura: temperatura corporal, registrar em graus Celsius (°C);

e Saturacdo O2: saturagdo do oxigénio no sangue, registrar em percentual
(%);



e Glicemia:

e Glicemia capilar: registrar em miligramas por decilitro (mg/dL). E
necessario informar se, no momento da coleta, o cidadao encontrava-se
na situacao de jejum, pré-prandial, pds-prandial ou ndo especificado.

e Marcadores de consumo alimentar

e O preenchimento dos campos permite realizar a avaliagdo do consumo
alimentar. Todas as fases do curso da vida (crianga, adolescente, adulto,
idoso e gestante) devem ser abrangidas pelas a¢des de vigilancia
alimentar e nutricional. Dessa forma conforme a data de nascimento do
cidadao no sistema exibira as questdes para preenchimento. Todas as
questdes do bloco séo de preenchimento obrigatorio, respeitando- se os

casos de opgao de multipla escolha.

Figura 6.4.11 - SOAP - Objetivo

‘rnlhademu} S0AP [Hisﬁrim” inagéo || Cadastro do cidadao | || sistemas externos

Acompanhamento da pessoa idosa n Objetivo A

Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional {[VCF-20) B I U § m o P
Registrado em 19/05/2025 | H& 30 dias

‘Alta risco de vulnerabilidade clinico-funcional |
23 pontas

Dimensdes alteradas:
Idade; Percepciio da satide; Cognigiio; Humor; Alcance, 074000 caracteres
preensio e pinga; Capacidade asrobica efou muscular;

Marcha; Continéncia esfincteriana; Visio; Audigio;

Comarbidede miltipla =

Ottima avaliagio multidimensional
19/05/2025 | H& 30 dies:

Anexo de arquives

| Filtrar por categoria de arquivo v ‘ [ ] versomente meus anexos
‘ Alergias/Reacoes adversas |
Data Categoria do arquiva Titulo
Lista de problemas/condictes | Nenhum registro encontrada
Medicies 0 resultados
De hoje: Habilitar campos de
Menhuma medicio regisirada hoje.
Anteriores: 60 IVCF

[ Peso: 9kz- 14/06/2025

Bl Autura: 180 om - 127082025

A Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar
MG IMC: 2,78 kg/m®-14/06/2025 (@ Baixo Peso

‘ Medicamentos em uso | Peso (kg) Attura (cm) me Perimetro cefalico (cm)

Problemas/condictes autorreferidas ‘ ‘ ‘

Lambrates | Circunferéncia abdominal (cm) Perimetro da panturrilha (cm)
Resultados de exames |
Presséo arterial (mmHg) Frequéncia respiratiria (mpm) Frequéncia cardiaca (bpm)
Temperatura (°C) Saturagio de 02 (%)
Glicemia capilar (mg/dL) Momento da coleta.

~  Marcadores de consumo alimentar

Vacinagio em dia?

() sim () Néo

Resultados de exames

+ Adicionar resultados de exames [|ESRI



e \acinagao:

e Vacinacido em dia: campo destinado a informar se a vacinac¢ao do cidadao
esta atualizada ou nao, de acordo com as normas preconizadas pelo
Programa Nacional de Imunizacéo (PNI) do Ministério da Saude (MS)

sobre o calendario vacinal nacional.
Fonte: SAPS/MS

Para os casos em que o cidadao em atendimento é do sexo feminino, o bloco

"Mulher" é disponibilizado, como mostra a Figura 6.4.12

Figura 6.4.12 - SOAP - Objetivo - grupo mulher (sem DUM registrada)

DUM ©@

dd/mm/aaaa |

Fonte: SAPS/MS

e DUM (Data da Ultima Menstruac&o): neste campo, registra-se a data da Gltima
menstruacdo da mulher em atendimento, mesmo que ndo haja suspeita ou condi¢céo de

gravidez. Apos salvo o registro da DUM aparece a informagao conforme figura abaixo.

Figura 6.4.13 - SOAP - Objetivo - grupo mulher (com DUM registrada)
Mulher

DUM
(3| | Oltima DUM registrada: 02/09/2013

Fonte: SAPS/MS.

6.4.3.2.1 - Resultados de Exames

No bloco "Objetivo", é possivel gerenciar exames solicitados, avaliados e seus

resultados. Itens solicitados por meio da ferramenta “Exames” do PEC séao



mostrados no grupo “Exames solicitados e/ou avaliados” no atendimento
seguinte. Para mais detalhes sobre como solicitar exames pelo sistema, ver o

topico “Plano”, na Segao 6.4.3.4.2. Para visualizar o resultado de exames , siga

0s passos descritos abaixo:

e Passo 1. Clique no botao "Adicionar resultados de exames"

-+ Adicionar resultados de exames _ )
- 0 sistema apresentara uma tela, conforme

a Figura abaixo;

Adicionar resultados de exames

Adicionar exame sem solicitacido @

Pesquise por exame para inserir o resultado

Carregando...

Fonte: SAPS/MS.

e Passo 2. Descreva o exame desejado, sera mostrado o nome do exame

em questao,
e Passo 3. Na tela insira o resultado, a data de solicitac&o e realizacao do

exame, conforme figura abaixo e clique em "Salvar".

L

Adicionar resultados de exames

Adicionar exame sem solicitacdo o

Pesquise por exame para inserir o resultado hd |
Exames realizados em dd/mm/aaaa ‘ Resultados em dd/mm/faaaa ‘ [ ]
%  Hemograma completo - - ﬁ

Clique para inserir o resultado... |




Fonte: SAPS/MS.

Para facilitar o gerenciamento do resultado de exame no SOAP, no bloco

"Objetivo" & possivel visualizar o resumo, conforme figura abaixo:

Resultados de exames

yo Editar resultados de exames

~  Hemograma

Hemograma

Data de realizacio Data de resultado Data de solicitacio

(@ Registrado agora

12/09/2022 12/09/2022 11/09/2022
Resultado
normal
Fonte: SAPS/MS.
E possivel editar o} resultado de exames em "

-+ Adicionar resultados de exames . i
, 0 sistema apresentara uma tela, conforme

figura abaixo.

Editar resultados de exames

Adicionar exame sem solicitacio @

‘ Pesquise por exame para inserir o resultado

v ‘

v  Hemograma @

12/09/2022 | 12/09/2022 [

‘ normal

Fonte: SAPS/MS.

Caso deseje excluir o exame clique em

excluido da tela inicial.

o

e selecione "Excluir". O exame sera



® Deseja excluir este exame?

Os dados deste exame ndo serdo salvos.

‘ Cancelar

Fonte: SAPS/MS.

Alguns exames requerem o registro de dados especificos dos resultados. Estes
resultados sao utilizados em outras secdes do Prontuario Eletrénico e-SUS APS.
Um exemplo é o exame de dosagem de hemoglobina glicada, onde é possivel
registrar o resultado em percentil (%), como mostra a imagem abaixo:

Editar resultados de exames

Adicionar exame sem solicitagdo @

Pesquise por exame para inserir o resultado v ‘

~ Hemoglobina Glicada (%) -1- ﬁ

‘ Clique para inserir o resultado... ‘

Preenchimento obrigatério.

Descricao
I
0/2000 caracteres
Solicitado em dd/mm/aaaa
Realizadoem * dd/mm/azaa Resultado em dd/mm/aaaa

Preenchimento obrigatorio.

Fonte: SAPS/MS



info

A versdao 5.0 amplia o escopo de exames que podem ter o preenchimento

estruturado de resultados, ainda que de forma manual. Sao eles:

Codigo Exame
SIGTAP

0202010295 Dosagem de Colesterol
Total

0202010279 Dosagem de Colesterol
HDL

0202010287 Dosagem de Colesterol
LDL

0202010678 Dosagem de

Triglicerideos
0202010317 Dosagem de Creatinina

0202050025 Clearance de Creatinina

6.4.3.3 SOAP - Avaliacao

SOAP

Neste campo é registrado a avaliagdo do cidadao feito pelo profissional de
saude, considerando o raciocinio clinico baseado na analise dos blocos
"Subjetivo" e "Objetivo". Na Avaliagdo podem ser registradas as hipoteses de
diagndstico e/ou diagndstico codificado.



O codigo do problema e/ou condigdo detectada ou avaliada durante o

atendimento é de preenchimento obrigatorio, sendo necessario informar pelo

menos um cédigo, CIAP2 ou CID10, conforme podemos ver na Figura 6.4.14.

Figura 6.4.14 - SOAP - Avaliagao

u Avaliacédo

BE I U § =n

Problemas e/ou condicoes avaliados neste atendi to *
por problemas/ ighes ativos ou do cidad3o
| v
CIAP 2 cID 10
| v] | v ]

¥ Alergias e reages adversas

Caso o profissional decida acompanhar o problema/condicdo avaliada, em

consultas posteriores, € possivel inclui-lo na Lista de Problemas/Condigées,

como situagéo "Ativo", conforme figura abaixo:

CIAP 2

VOMITOS/NAUSEAS DURANTE A GRAVIDEZ - W05 v

@ Incluir na lista de problemas/condigbes

Situacdo *

Y B N N .
() Ativo () Latente ( ) Resolvide
\_/ \_/ S

Inicio

Data Idade

| dd/mm/aaaa | au 000 anose 00 meses
Observacies

P

Para registrar uma condic&o ou problema detectado, siga os passos:

0/200 caracteres

Adicionar



e Passo 1. Informe o cédigo CIAP2 ou CID10 e clique em "Adicionar" .

Aparecera na tela os problemas e condigbes avaliados neste atendimento, conforme

figura abaixo:

CIAP 2 Lista de problemas/condigbes

QUESTAO SOBRE GRAVIDEZ - WOL No incluido [ /2 &

VOMITOS/NAUSEAS DURANTE A GRAVIDEZ - W05 Latente [ 2 §

SANGRAMENTO/HEMORRAGIA NE - A10 No incluido [ 2 §
e Passo 2. Clique em "Adicionar Observagao" para registrar alguma observagao

relacionada com o problema detectado, caso necessario. Ao registrar aparecera a

seguinte tela:

CIAP 2 Lista de problemas/condigies

Adicionar observacao

CIAP 2: QUESTAO SOBRE GRAVIDEZ - W01

Insira outras observagbes.

Cancelar M

P
0/200 caracteres

| |
e Passo 3. Clique em "Salvar" para concluir.

O
e Passo 4. Clique em 4 "Editar" para realizar alguma edig&o/alteracéo na
lista de problemas e condicdes e salve a edicao feita.

m

e Passo 5. Clique em "Excluir" para exclusao do CIAP2 registrado.

O problema inserido, podera ser classificado em “Ativo”, “Latente” ou
“‘Resolvido”.

A partir da versao 5.4, foi implementada uma atualizagcdo na secao "Avaliacao"
do modelo SOAP, de modo que os problemas e condigdes vinculados a
hipertensdo e ao diabetes registrados nesse campo passem a ser,

obrigatoriamente, inseridos na lista de problemas e condi¢cdes do cidadao.



Ao incluir o CIAP2 ou CID10 relacionados a estas condigdes, sera obrigatorio

selecionar ativo ou latente.

Problemas e/ou condigies liados neste atendi *
F isar por p iches ativos ou do cidadéo
| v ]
CIAP 2 CID 10
” DIABETES NAQ INSULINO-DEPENDENTE - T30 X v ” | T
Situacio *
() ato () Latente
Inicio
Data Idade
| dd/mm/aaaa | ou | 000 anose 00 meses
Observagbes
‘ 4

0200 caracteres

Adicionar

Agora relacionado a alergia , em consultas posteriores, € possivel inclui-lo na

Lista de Problemas/Condigdes, como situagao "Ativo", conforme figura abaixo:

Lista de problemas/condicées

@ Os problemas e condigBes que precisem de diagndstico/evolugio devem ser inseridos pela avaliagdo. Os registros feitos nesta seciio ndo
evoluirdo nenhum problema ou condicéo.

“ Adicionar problema/condicio anterior

ALERGIA{REAQEO ALERGICA NE (CIAP2 A92)

v Inicio: 01/03/2023 | Ha 7 dias @ s

©® Registrado agora

Ativos/Latentes
Nenhum problema/condigio ative ou latente registrado.

Resolvidos

| O\ Pesquise por um problema/condigéo

Nenhum problema/condicéo resolvido registrado.

Fonte: SAPS/MS.

nota



Agora é possivel inserir informagdes de Alergias e reagdes adversas pelo campo
"Avaliacado" no SOAP, conforme figura abaixo. Para maiores intrugdes de como
preencher esse campo, observar o item 6.4.4.2.

6.4.3.4 SOAP - Plano

SOAP

Apos identificar os problemas/condicbes de saude do cidaddao que esta
demandando cuidados, a ultima parte do SOAP possibilita o registro das
informacgdes do plano de cuidado. O sistema oferece uma estrutura que permite
registro rapido do plano por meio de um campo de texto e/ou usando codigos
para o registro de procedimentos e intervengdes, conforme Figura 6.4.15.

info

A partir da versao 3.2 o profissional pode realizar o registro de procedimentos
clinicos realizados utilizando duas classificacoes: a Tabela de Procedimentos do
SUS (SIGTAP) e o Capitulo de procedimentos da CIAP2. Este campo novo
apresenta apenas procedimentos clinicos, ou seja, procedimentos que podem
ser executados diretamente no cuidado ao cidad&o.

Figura 6.4.15 - SOAP - Plano

ﬂ Plano ~

Cidaddo em observagio a

B I U & =

4

0/4000 caracteres

Intervengdes efou procedimentos clinicos realizados
CIAP 2

‘ v |

SIGTAP

‘ v |

‘ Prescricdo de medi 1tos || licitacdo de [/procedi || Atestados H Orientacies H Encaminhamentos H Compartilhamento de cuidado

Prescricéo de medicamentos
+ Adicionar prescrigio

‘ O\ Pesquise por medicamento | D er apenas as prescrigbes gue possuem medicamento de uso continuo

Nenhuma prescrigdo realizada


https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/esusaps/docs/manual/PEC/PEC_06_atendimentos#644-problemas--condi%C3%A7%C3%B5es-e-alergias

Fonte: SAPS/MS.

O sistema ainda disponibiliza algumas ferramentas especificas para auxiliar no

registro e acompanhamento do plano de cuidado, como vemos a seguir:

e Atestados: ferramenta que ajuda o profissional na emissao e controle de
atestados e de licenga maternidade elaborados para o cidadao; Nesta
opc¢ao, também ha a disponibilidade de Declaracdo de Comparecimento:
ferramenta que permite ao colaborador e paciente comprovar
comparecimento ao atendimento em saude.

e Solicitacdo de exames/procedimentos: ferramenta que auxilia o
profissional na solicitacdo de exame comum e/ou de alto custo e
solicitacao de procedimentos de Ofertas de Cuidados Integrados (OCls).

e Prescricao de medicamentos: ferramenta que auxilia o profissional nas
prescricdes farmacoldgicas no atendimento ao cidadao, na visualizagao do
histérico de prescri¢coes e da lista de medicamentos, além da impressao
dos receituarios com as medicamentos prescritos no momento.

o Orientagdes: ferramenta que auxilia o profissional na elaboragao de
recomendacdes para o cidadao.

e Encaminhamentos: ferramenta de registro e geragdo de impressao da guia
de referéncia e contra referéncia para atendimento em outros niveis de
atencao a saude.

e Compartilhamento do cuidado: ferramenta para compartilhar o cuidado
com outro profissional de uma equipe multiprofissional. Esta

funcionalidade esta disponivel a partir da versao 5.2.10.

Sera apresentada, nas proximas seg¢des, cada uma dessas ferramentas com

mais detalhes.

6.4.3.4.1 Ferramentas do Plano - Atestado e Declaragao de
Comparecimento

O atestado é um documento de conteudo informativo, redigido e assinado por
exemplo por médicos e odontdlogos, de acordo com a Lei n°® 605/49, combinada
com a Lei n® 5.081/66, como "atestacdo" da existéncia de certa obrigagdo ou de



ato por ele praticado. Podendo o beneficiario do atestado requerer os direitos
daquilo que foi declarado, como os abonos de faltas ao trabalho.

Figura 6.4.16 - SOAP - Plano - Atestado

| Prescrigao de medi tos || licitacéo de [procedi H Atestados H Orientacoes || Encaminhamentos || Compartilhamento de cuidado
Atestados

Maodelo * Data * Hora * Dias *

Padréo v | ‘ 19/03/2025 x ‘ | 15:48 x | ‘ |

CID10

| v

D Gerar e enviar atestado digital @ yc

ATESTADO
Atesto, para os devidos fins, que Ana - | _ LCPF«._._._.... .., recebeuatendimentc na Unidade Basica de Salde 1 no dia 19/03/2025 as

15:48, Em decorréncia, devera permanecer em afastamento de suas atividades laborativas por um pericde de [DIAS] a partir desta data.

Fonte: SAPS/MS

Conforme podemos ver na Figura acima, para emitir um atestado, basta seguir
0S passos:

e Passo 1. Clique na ferramenta "Atestado";

e Passo 2. Na tela que ira abrir, obrigatoriamente escolha o Modelo a ser
utilizado, sendo eles: “Padrao”, "Em branco" e "Licenca Maternidade”,
também devera incluir a data, hora e dias;

e Passo 3. Caso o profissional deseje, podera incluir o CID10 no atestado;

e Passo 4. Para finalizar clique em "Salvar atestado", ao salvar, aparecera o

atestado abaixo, com a op¢ao de impressao, conforme figura.

| Q_  Pesquise por Profissional ou Unidade de saide | I:‘ \er somente 0s meus atestados ¥ Filtros

Data Profissional Unidade de salde

15/04/2024 ©® J e PP Unidade Bésica de Sadds 2 Q H
I MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA nidads Basica ce sauce :

1 resultado

Fonte: SAPS/MS.

Modelo de Atestado para Impressao



MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE SRS
- MUNICIPIO DE BRASILIA
ATENCAO BASICA

UNIDADE BASICA DE SAUDE 2

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que Ana Ana Ana, CPF .recebeu atendimento na Unidade Basica
de Saude 2 no dia 15/04/2024 as 15:00. Em decorréncia, devera permanecer em afastamento de suas ativi-
dades laborativas por um periodo de 2 (dois) dias a partir desta data.

Brasilia - DF, 15 de abril de 2024

Ja P - -CRM -DF
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Brasilia- DF, 15 de abril de 2024

Fonte: SAPS/MS.

Atestado Digital

Implementado campo para o envio do atestado digital para o cidadéo.

Ao selecionar "Gerar e enviar atestado digital", o profissional devera incluir o e
mail para envio do documento.

| Prescricao de medicamentos || Solicitacdo de exames | Atestados | Orientacies
Atestados

Modelo * Data *

| Padrio W | | 30/10/2024

CIDAO

E-miail

Gerar & enviar atestado digital @ H mariz@savde gon » H




Em seguida, abrira uma tela de aviso para conferéncia dos dados do atestado.

(<]
A Confira os dados do atestado

Este atestado serd assinado & enviado ao cidadio via e-mail, verifique atentamente o= dados incluidos no documento. Apds
gerar e assinar um atestado digital ndo sera possivel editar ou excluir o registro.

Enviar para: mariz @saude.gov

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que Aaa Aaa Dep C, CPF 216.918.580-13, recebeu atendimento na Unidads Basica de Saude
Agronomica no dia 30/10/2024 as 23:24. Em decorréncia, devera permanecer em afastamento de suas atividades
laborativas por um periedo de 21 (um) dia a partir desta data.

Na sequéncia, abrira a tela de assinatura, sendo necessario que o profissional

tenha assinatura cadastrada em um provedor.



SAUDE

ATENGCAO PRIMARIA

Selecione um provedor para a assinatura

Ao selecionar um provedor para assinatura, entende-se gque vocé esta ciente dos
termos de uso e politicas de privacidade.

—
birdID
B

S&o apresentados os provedores de certificado digital disponiveis. Para assinar esse tipo
de documento € necessario possuir um certificado digital ICP-Brasil, caso vocé nao

O registro do atestado digital ficara disponivel no prontuario do cidadao.

| 0\ Pesquise por Profissional ou Unidade de sadde | D Wer somente 0s meus atestados V Filtros
Data Profissional Unidade de saide

o Jacqueline . . o

f10f : . . . a Atestado Digital
30/10/2024 O MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA Unidade Basica de Saude Agronomica git 0\ a

A racultadn

Atestado Digital com assinatura eletrénica



MINISTERID DA SA0DE

FSTADC OF MSTRITO FEDERAL

MUMICIPID D RRASI LA

UMIDADE DE SAUDE Unidade Bisica de Sadde 1

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que "Jiriu:liana- Cns I - ccbeu atendimento na
Unidade Bisica de Sadde 1 no dia 18/10/2024 as 16:45, Em decorréncia, devera permanecer em
atastamento de suas atividades laboarativas por um pericdo de b (cinco) dias a partir desta data.

Brasilia - DF, 18 de outubro de 2024

Diocumento emitido e assinado digitalmente por

Thiazo || - c= - oF I
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Erasilia - DF, 18 de outubro de 2024

Declaragao de Comparecimento
Para emitir uma declaragao de comparecimento, basta seguir os passos:
Passo 1. Clique na ferramenta “+ Gerar declaracdo de comparecimento”;

Passo 2. Na tela que ira abrir escolha obrigatoriamente uma das op¢des para

periodo: “Matutino”, “Vespertino”, “Noturno” e “Horario Personalizado”;

Passo 3. Para “Horario Personalizado” escolha obrigatoriamente “horario de

entrada” e “horario de saida”;

Passo 4. Caso deseje incluir o nome do acompanhante, informe no campo

“Incluir nome do acompanhante”;

Passo 5. Para finalizar clique em “Gerar declaracao’.



[x
Gerar declaracao de comparecimento

ANA ANA ANA
CPF 383.818.261-87 CNS 295529378170018

Periodo *

o Matutino i: :] Vesperting i_ :] Moturno i: _] Hordrio personalizado

Incluir nome do acompanhante

Modelo de Declaragao de Comparecimento para impressao

ATENGCAO BASICA ﬁ

Fonte: SAPS/MS.

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE DF

MUNICIPIO DE BRASILIA
UNIDADE BASICA DE SAUDE 2

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

Declaro que ANA ANA ANA,CNS ,CPF . Permaneceuna Unidade Basica
de Salde 2 no dia 15/04/2024 no turno matutino com acompanhamento de JOAO DAS VA,

Brasilia - DF, 15 de abril de 2024.

Jacqueline. cca..cce. ... P -CRM-DF
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Brasilia - DF, 15 de abril de 2024

Fonte: SAPS/MS.

6.4.3.4.2 Ferramentas do Plano - Exames/Procedimentos



Nesta ferramenta, é possivel solicitar exames ou procedimentos para o cidadao
em atendimento e solicitar inclusdo na Oferta de Cuidados Integrados (OCI).
Exames/Procedimentos cadastrados neste modulo irdo ser incluidos no bloco
"Objetivo" do registro de atendimento do SOAP, na parte de exames solicitados

e/ou avaliados, apos a finalizagdo da consulta em que eles foram inseridos.
Como podemos ver na Figura 6.4.17 ha trés opg¢des para solicitagdo de exames:

Figura 6.4.17 - SOAP - Plano - exames/procedimentos

‘ Prescricao de medicamentos ‘I Solicitacdo de exames/procedimentos || Atestados H Orientagoes H Encaminhamentos H Compartilhamento de cuidado

Solicitagdo de exames/procedimentos

[ < Adicionar exame de alto custo l I + Adicionar 0CI l
‘ Q Pesquise por solicitaclio | D Ver somente as minhas solicitagies v Filtros

Fonte: SAPS/MS.

Os exames que tém alta complexidade sdo classificados como exames de alto
custo. Os exames que tém menor custo e baixa densidade tecnoldgica sao
classificados como exames comuns e nao precisam de detalhamento maior,

apenas os dados clinicos do cidadao.

6.4.3.4.2.1 Solicitar um exame Comum:

Para criar uma solicitacdo de exame Comum basta seguir os passos a seguir:

e Passo 1. Cliqgue na opgao "Adicionar exame comum" ,
conforme vimos na Figura 6.4.18;

Figura 6.4.18 - Adicionar exames



Grupo de exames

Gestante 17 trimestre

Gestante 2° trimestre

Gestante 3° trimestre

Risco cardiovascular

Solicitar exame comum

Exames *

CID 10

Justificativa do procedimento *

Insira a justificativa do procedimento.

Observagdes

0/500 caractares

Insira as obeervagdes do procedimenta.

0/250 caracteres

Fonte: SAPS/MS.

e Passo 2. Para adicionar um exame, utilize o campo "Exame", digitando

parte ou todo o nome do exame desejado, e selecione o exame por meio

da lista que sera exibida;

e Passo 3. Também podera ser informado o CID 10, entretanto, esse item

nao é obrigatorio;

e Passo 4. Justificar o procedimento relatando o motivo da solicitacéo do

exame comum;

e Passo 5. Para mais anotag¢des importantes basta preencher o campo

observacoes.

O sistema também oferece opcgdes rapidas de "Grupos de exames", estes

grupos podem ser adicionados pelo administrador municipal.

Figura 6.4.19 - Grupo de exames



Solicitar exame comum

Grupo de exames @ Exames *
| v
Dengue >
CID 10

Gestante 1° trimestre > ‘ v |

Justificativa do procedimento *

Gestante 2° trimestre b
Insira & justificativa do procedimento.
Gestante 3° trimestre »
0/500 caracteres
Risco cardiovascular >

Observacies

Insira as observagbes do procedimento.

0250 caracteres

Fonte: SAPS/MS.

Esta € uma alternativa que agiliza a requisicdo de exames, visto que sao
apresentados combos de exames previamente selecionados para cada condicéo
(dengue, gestante 1°, 2° e 3° ftrimestre, além dos exames de risco

. . R | o
cardiovascular). Clique na opcgéao Adicionar" para incluir um grupo de

exames, ao clicar aparecera uma lista de exames. Em seguida siga os passos:

e Passo 1. Caso o profissional queira adicionar outros exames além dos
apresentados na lista de cada grupo, basta adicionar no campo "Exame";

e Passo 2. Marque os exames que deseja adicionar;

e Passo 3. Para concluir, clique no botao .

Caso o profissional queira solicitar todos os exames que estdo no grupo, devera

selecionar "todos os exames".

Exames inclusos nos grupos de exames:



Dengue: Hemograma completo, Isolamento do virus da dengue, pesquisa de
anticorpos |GG contra arbovirus, pesquisa de anticorpos IGM contra arbovirus e
teste rapido de dengue IGG/IGM.

D Todos o= exames

D Hemograma completo

Grupo de exames @
l:' Isolamento do virus da dengue

Dengue >

Pesquisa de anticorpos IGG contra
arbovirus

Pesquisa de anticorpos IGM contra
arbovirus

D Teste répido para dengus igg/igm

Gestante 1° trimestre: Determinagao direta e reversa de grupo ABO, Analise de
caracteres fisicos, elementos e sedimento de urina, exame citopatoldgico
cervico-vaicnal/microflora, dosagem de glicose, hemograma completo, pesquisa
de anticorpos IGG antitoxoplasma, pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma,
pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B, pesquisa de fator rh,
pesquisa de anticropos ANTI-HIV +HIV-2 (elisa), teste indireto de antiglobulina
humana (TIA), Teste ndo treponemico para detecgdo da sifilis em gestantes,
teste rapido para detecgdo de HIV em gestante ou parceiro, teste rapido para
sifiis na gestante ou pai/parceiro, cultura de bactéricas para identificacéo,
ultrassonografia obstétrica.



@ Todos 05 exames

D Determinacac direta e reversa de grupo ABO

l:' Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina
l:' Exame citopatolegico cervico-vaginal/microflora

|:| Dosagem de glicose

D Hemograma completo

l:' Pesquisa de anticorpes IGG antitoxoplasma

l:' Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma

5 Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite b

—
Gestante 1° trimestre (hbsag)

l:' Pesquisa de fator rh (inclui d fraco)

l:' Pesquisa de anticorpos ANTI-HIV-1 + HIV-2 (elisa)

|:| Teste indireto de antiglobulina hurmana (TIA)

D Teste nao treponemico pf detec-gﬁn- de sifilis em gestantes
l:' Teste rapido para deteccao de HIV na gestante ou pai/parceiro
l:' Teste répido para sifilis na gestants ou pai/parceiro

D Ultrassonografia obstetrica

l:' Cultura de bacterias p/ identificacao

Gestante 2° trimestre:

Curva glicémica (2 dosagens), analise de caracteres fisicos, elementos e
sedimento da urina, hemograma completo, anticorpos IGG antitoxoplasma,
anticorpos IGM antitoxoplasma, teste ndo treponémico para deteccéo de sifilis
em gestantes, teste rapido para sifilis na gestante ou pai/parceiro,

ultrassonografia obstétrica, cultura de bactéricas para identificacao.



D Todos o5 exames

Grupo de exames @ I:l Determinacao de curva glicemica (2 dosagens)

Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da
urina

l:' Hemaograma completo

D Pesqguisa de anticorpos IGG antitoxoplasma
Gestante 2° trimestre > hd ‘

D Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma

I:l Teste nado treponemico pf deteogﬁﬂ de sifilis em gestantes

D Teste rapido para =ifilis na gestante ou paifparceiro

l:l Ultrasscnografia cbstetrica 0/500 caracteres

I:l Cultura de bacterias p/ identificacac

TS T S OIS OSSO PO e O T I

0/250 caracteres

Gestante 3° trimestre:

Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina, hemograma
completo, anticorpos IGG antitoxoplasma, anticorpos IGM antitoxoplasma, Teste
nao treponemico para deteccdo da sifilis em gestantes, teste rapido para
detecgcao de HIV em gestante ou parceiro, pesquisa de anticropos ANTI-HIV
+HIV-2 (elisa), cultura de bactéricas para identificagcéo.



Solicitar exame comum

Grupo de exames Exames *
I

@ Todos os exames

Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da
urina

l:' Hemaograma completo

l:' Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma

Gestante 3° trimestre > |:| Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma

|| Pesquisa de anticorpos ANTI-HIV-1 + HIV-2 (slisa)

D Teste nao treponemico pf detec-.:;?i'{:- de sifilis em gestantes
l:' Teste raépido para sifilis na gestante ou pai/parceiro

D Cultura de bacterias p/ identificacao

Risco Cardiovascular:

Dosagem de colesterol total, creatinina, determinacdo de curva glicémica (2
dosagens), potassio, triglicerideos, analise de caracteres fisicos, elementos e
sedimento da urina, eletrocardiograma, dosagem de glicose, dosagem de
colesterol HDL, Hemoglobina glicosilada, colesterol LDL.



Solicitar exame comum

Grupo de exames Exames *

‘ @ Todos os exames

l:' Dosagem de colesterol total

l:' Dosagem de creatinina
l:' Determinacao de curva glicemica (2 dosagens)

I:' Dosagem de potassio

l:' Dosagem de triglicerideos

Risco cardiovascular >

Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da
urina

I:' Eletrocardiograma

l:' Dosagem de glicose

D Dosagem de colesterol HOL

l:' Desagem de hemoglobina glicosilada

I:' Dosagem de colesterol LOL

6.4.3.4.2.2 Solicitar exames de Alto Custo

Para cadastrar a solicitacdo de um exame de "Alto Custo" é necessario adicionar
o exame e justificar a solicitagao, informando o CID10 e motivo do procedimento,

de acordo com 0s passos a seguir:

e Passo 1. Clique na opg¢ao "Adicionar exame alto custo"

ﬂ -+ Adicionar exame de alto custo ﬂ

Figura 6.4.20 - Adicionar exame de Alto Custo



Solicitar exame de alto custo

Exames *

CID 10 *

Justificativa do procedimento *

Insira a justificativa do procedimento.

0/500 caractares

Observacdes

Insira as observagdes do procedimento.

0/250 caractares

“

Fonte: SAPS/MS.

e Passo 2. Para adicionar um exame de alto custo, utilize o campo de busca
"Exames", digitando parte ou todo o nome do exame desejado, e
selecione o item desejado por meio da lista que sera exibida;

e Passo 3. Preencha o cédigo CID10 por meio do campo de busca "CID10".
O CID10 deve ser aquele que justifica a solicitagdo do exame;

e Passo 4. Preencha a "Justificativa do procedimento”;

e Passo 5. Caso deseje preencha em "Observagdes" alguma informacgao

adicional sobre o exame solicitado.

e Passo 6. Para concluir, clique no botao .

Apo6s cadastrar aparecera uma lista de exames no bloco "Solicitacdo de

exames", conforme exemplo da Figura 6.4.21.

Figura 6.4.21 - SOAP - Solicitagdes de exames



Solicitagdo de exames/procedimentos

| O\ Pesquise por solicitagio | \:‘ Ver somente as minhas solicitagdes Y Filtros

[ @ Imprimir registrado agora ]

[ —+ Adicionar OCI

v 0CI avaliacéo diagnéstica inicial de cincer de mama @ @ Registrado agora @ '-T:l
24/03/2025 Jacqueline. MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

« Tomografia computaderizada do cranio m (@ Registrado agora lal @
24/03/2025 Jacqueline MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

v Dosagem de hemoglobina (7) Redistrado agora IEiI @
24/03/2025 Jacqueline MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

3 resultados

Fonte: SAPS/MS.

e Ao selecionar a opgao "Ver somente as minhas solicitagbes"

Wer somants a8 minhas aol l:l:i.:l.:ii

— aparecera somente as solicitagdes do profissional

que realizou a solicitagcdo de exames do atendimento.

Var somants a8 minhas sol \:I:i.:I Sk

e Ao clicar na opg¢éo "Imprimir" — . sera apresentada a

tela com a solicitagdo de exame em modo de impressao;

e Ao clicar na opgao "Mais opgoes” E tera a opgao de editar ou excluir
uma solicitacdo de exames.

e Para realizar exclusdo de algum exame clique em "Excluir" O sistema
pedira a confirmacao da excluséo.

e Para realizar edigdo de alguma "solicitagcdo de exames" cique em "Editar"

Editar | O sistema abrira a tela com as informagdes preenchidas

na solicitagao.
e Passo 1. Selecione o0 exame que deseja editar.
e Passo 2. Caso deseje realizar alguma observacgao para o exame clique em

a .

" Observacgao"

e Passo 3. Caso deseje excluir alguma exame clique em "Excluir" ] :

e Passo 4. Apés as alteragoes, clique no botao "Salvar" )



6.4.3.4.2.3 Solicitagao de Procedimento OCI (Oferta de Cuidados Integrados)

A Oferta de Cuidados Integrados (OCI) foi incorporada no Prontuario Eletrénico
e-SUS APS a partir do contexto no Programa Mais Acesso a Especialistas
(PMAE).

A Oferta de Cuidados Integrados (OCI) foi incorporada no Prontuario Eletrénico
e-SUS APS a partir do langamento do Programa Mais Acesso a Especialistas
(PMAE). A Oferta de Cuidado Integrado — OCI, pode ser compreendida como um
conjunto de procedimentos e tecnologias de cuidado necessarios a uma atencao
oportuna e com qualidade, integrados para concluir uma etapa na linha de
cuidado ou na conducdo de agravos especificos de rapida resolugdo, de
diagndstico ou de tratamento, conforme disposto na Portaria SAES/MS n° 1.821,
de 11 de junho de 2024 (BRASIL, 2024d). E uma estratégia para viabilizar o

cuidado em saude em rede, contribuindo para a regulagdo do acesso, a

continuidade do cuidado e o fortalecimento da APS, com o objetivo de reduzir a

peregrinacao dos pacientes.

Para uma leitura mais aprofundada sobre o Programa de Mais Acesso a
Especialistas e as OCls é indicada a leitura Mais acesso a especialistas e
Financiamento e Contratualizacéo

‘ <+ Adicionar OCI

Ao selecionar “Adicionar OCI” abrira a tela com informagdes obrigatérias como
procedimentos, CID10 e justificativa de procedimento, e de forma complementar
observacoes.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/Saes/2024/prt1821_12_06_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/Saes/2024/prt1821_12_06_2024.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/pmae
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/pmae/financiamento-e-contratualizacao

Solicitar OCI

Procedimentos *

| v |
CID 10 *

Justificativa do procedimento *

Insira a justificativa do procedimento.

0/500 caracteres

Observagdes

Insira as observacgbes do procedimento.

0/250 caracteres

Apds o preenchimento, sera gerado um Laudo para solicitagao/autorizagao de

procedimentos ambulatorial que podera ser impresso.



SAUDE

ATEHGAD PRIMARIA

MINISTERID DA SALDE

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICACAD

FROCEDIMENTO SOLICITADO

OC1 INVESTIGACAD CHAGNOSTICA DE CANCER DE COLO DO UTERD - 0901010057

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

apio

DOENGCA INFLAMATORIA DG COLO DO UTERS - 72 (CID10)

Dbservacbes
Ndo informado
Mome do profiss tomzador
Diaocument M= |
CHS CPF
Pre [ alidac APAL A
Mome fantasia do estabe ento de sxide exec

Justificativa do procedimento

besste
AUTORIZACAD
Lodigo oo em r
ento do pr A it Diata da autorizacao
o registro o M* da autcrizacio (APAC

IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMEMT O DE SAUDE (EXECUTANTE)

te CHES



A informagcdo de solicitagdo ficara salva no prontuario do cidadao.

| Prescrigdo de medicamentos H Solicitagdo de exames/procedimentos H Atestados || Ori | E inh H Compartilhamento de cuidado |

Solicitagao de exames/procedimentos

[ —+ Adicionar exame de alto l:ustol [ =+ AdicTonarOCI]
| Q Pesquise por solicitacio | D Ver somente as minhas solicitagbes

[ la] Imprimir registrado agora ]

OCI investigacio diagnostica de cincer de colo do (tero @ (@ Registrado agora @I @

2011272024

Os procedimentos para Oferta de Cuidado Integrado passam a ser transmitidos
ao Centralizador Nacional, além de ser permitido seu recebimento por sistemas

proprios.

6.4.3.4.3 Ferramentas do Plano - Prescri¢cao de Medicamentos

Esta ferramenta permite fazer a prescricio de medicamentos,e incluir as
orientacbes de uso para o paciente, efetuada por profissionais legalmente
habilitados, podendo realizar uma busca da lista padrdo (pré- definida pelo
CATMAT) ou por descricdo em texto livre (Registro Manual), conforme figura
6.4.22.

Figura 6.4.22 - SOAP - Plano - Prescricao de Medicamentos

I Prescrigio de medicamentos I| Solicitagdo de exames || Atestados || Orientagfes || Encaminhamentos || Compartilhamento de cuidado
Prescrigio de medicamentos

+ Adicionar prescrigio
| Q Pesquise por medicamento | \:I Ver apenas as prescri gﬁes que possuem medicamento de uso continuo

Nenhuma prescrigdo realizada

Fonte: SAPS/MS.

e Para realizar a prescricdo de medicamentos, siga 0s passo a seguir:

e Passo 1. Clique em "+ Adicionar prescricao . Abrira

a tela de prescricédo, conforme figura 6.4.23:

Figura 6.4.23 - Adicionar prescrigao



I[l(media/adicionar prescricao.png)
fonte: SAPS/MS.

Para compor o receituario, observe que existem campos obrigatorios para
preenchimento da prescricdo de um medicamento. Os campos para prescricao

sao:

e Principio Ativo/Medicamento

e Via de administracao

e Tipo de Dose (Comum, Unica, Fracionada)

e Quantidade da dose

e Unidade de medida

e Periodicidade da dose (Intervalo, Frequéncia, Turno)
e Posologia

e Inicio do tratamento

e Duracéo

e Quantidade Solicitada

e Passo 2. Selecione qual o Principio ativo/ medicamento.

Principio Ativo/Medicamento:Campo para selecionar o nome do principio ativo
ou medicamento prescrito. E composto pela lista de medicamentos do CATMAT,
disponibilizada pelo DESID/SECTICS/MS. Os campos Concentragdo, Forma
Farmacéutica e Tipo de Receita, ja sdo preenchidos automaticamente a partir do

medicamento selecionado;
e Passe 3. Selecione a Via de administracao.

Via de administragcado: lista de vias de administracdo do medicamento, onde
dever ser definido a forma como o medicamento sera administrado, por exemplo,

oral, intravenosa, topica, etc. Refere-se a via de administragdao do medicamento;
e Passo 4. Selecione o tipo de dose do medicamento;

Tipo de Dose: Campo destinado a selecdo da maneira como sera a
administracdo de cada dose do medicamento. Inicialmente devera ser definido

se a posologia a ser prescrita sera em dose UNICA (administrada uma Unica



vez), ou COMUM, que se refere a esquemas terapéuticos com intervalos
regulares e convencionais ou ainda a opgdao FRACIONADA que permitira

esquemas terapeuticos em que as doses variam por turno. Veja a figura a seguir:

Apods selecionar um "tipo de dose" entre as opgdes comum, Unica e fracionada.

Tipo de dose *

o Comum i:-:] Unica i:-:] Fracionada
e Passo 5. Selecione a quantidade da dose e a unidade de medida.

Quantidade da dose * Unidade de medida *

m Peso
v 9,00 ks - 14/06/2025

Ao lado dos campos supracitados, ficara disponivel ao profissional o ultimo peso
registrado do cidadao.

O campo QUANTIDADE DA DOSE refere-se a quantidade de medicamento que
deve ser administrada em concordédncia com a UNIDADE DE MEDIDA
selecionada. No caso de medicamentos de uso oral e em forma farmacéutica
sélida (comprimido, dragea, capsula e afins) a unidade de medida é preenchida
automaticamente como a forma farmacéutica. Por exemplo: se 0 medicamento
for a metformina 850 mg comprimido, a unidade de medida automatica sera
COMPRIMIDO, dessa forma a quantidade da dose deve expressar o numero de
comprimidos que o paciente deve tomar a cada administracdo. Conforme figura
abaixo:



X
. L ] L ] —
Adicionar prescricao
D Preencher manualmente. Medicamento néo encontrado na lista.
Principio ativo / medicamento * Concentracao
| Metformina, Cloridrato b4 ~ | 860 mg
Via de administracdo * Tipo de receita
| Oral X v | Comum
Tipo de dose * Forma farmacéutica
o Comum .:'_‘:. Unica .:'_‘:. Fracionada Comprimido
Quantidade da dose *  Unidade de medida *
m Peso
| 1 *x | | Comprimido v | 80,00 kg - 29/08/2025
Periodicidade da dose *
| Intervalo | Frequéncia || Turno || Fracionado por turno
ros ][] o) Y ) [ ] o
Posologia
1 comprimido, a cada 12 horas

Inicio do tratamento * Duracdo * (") Diags) () semanags) Conclusio

20/08/2025 % [ — i

. Mes(es) © Indeterminada

D Uso continuo
Recomendages

Insira as rﬁcnmendﬂgﬁes para o uso do medicamento, detalhes da dose ou outras infu:u"'na-:_;f:-es

relevantes.

P
0500 caracteres

Integracio com Horus
Quantidade solicitada * Unidade de fornecimento 1

Para as demais formas farmacéuticas sera necessario preencher o campo
QUANTIDADE DA DOSE e UNIDADE DE MEDIDA, considerando as

especificidades. O campo unidade de medida permite busca digitando a palavra



ou siglas mais usadas como mL (militro), gota, adesivo entre outros, como se vé

nas figuras de exemplo abaixo:

Adicionar prescricao

l:l Preencher manualmente. Medicamento ndo encontrado na lista.

Principio ative / medicamento * Concentragdo
| Ambroxol, Cloridrato ! L | 3 mg/ml
Viade adminiﬁtragﬁn * Tipo de receita
| oral X v | S
Tipo de dose * Forma farmacéutica
P N P . Xarope
o Comum | ) Unicz | | Fracicnada
Quantidade da dose #* Unidade de medida *
5 b4 | | il {rnililitra) x A |
Periodicidade da dose *
| Intervalo | Frequéncia H Turno ” Fracionado por turno l
acacn[an] [on] [on | QY (2] [22 x| wores
Posologia

5 ml (mililitros), a cada 12 horas




Adicionar prescricao

D Preencher manualmente. Medicamento n&o encontrado na lista.

Principio ative / medicamento =

| Clonazepam x A

Viade adminiEtratJﬁn *

| Oral 4 A

Tipo de dose *

o Comum '::_ _::' Unica ':: _::' Fracionada

Quantidade da dose * Unidade de medida *

|1III )<| |Gu}ta x R

Periodicidade da dose #

Concentragio

2,5 mgiml

Tipo de receita

Ezpacial - n-:itiﬁ-:agéu} azul

Forma farmacéutica

Solugdo oral

[ Intervalo | Frequéncia “ Turno H

|

I::. -::I Manha I::. .::I Tarde o Moite @ cada

1

x | | Dizla} X oW

Posologia

10 gotas, pela noite

Neste campo, € possivel visualizar o ultimo peso inserido no prontuario do

cidadao para facilitar o calculo da medicagao.

e Passo 6. Escolha a periodicidade da dose, que poderéo ser, "intervalo" (em horas),

"Frequéncia" (vezes dentro de um periodo e frequéncia (Dia(s), semana)s) ou més(es),

"Turno" (manha,tarde ou noite). Conforme figuras abaixo:



Periodicidade da dose *

| Intervalo || Frequéncia || Turno || |

Acada E][ah”ah”uh”uh] | | horas

Pericdicidade da dose *

| Intervalo || Frequéncia || Turno || |

E] E vez(es) a cada

Periodicidade da dose *

1 pd || Dials) X oow

| Intervalo || Frequéncia || Turno || |

o Mannd () Tarde () Noite acada | 1 X | | Dia(s) X v

A partir da versao 5.3 foi disponibilizada a op¢ao Fracionado por turno. Esse
campo sO é disponibilizado quando o TIPO DE DOSE escolhido na etapa
anterior € FRACIONADA. Essa fungao destina-se a esquemas terapéuticos em
que havera variagcado da dose a cada turno de administragdo, como no caso das
insulina prescrita na figura a seguir, bem como a necessidade de administrar o

medicamento em pelo menos dois turnos.

A soma das doses organizadas por turnos deve ser igual a quantidade total da
dose, visto que a separacao por turno é para tornar mais facil o entendimento do
cidadao em relagcdo ao uso do medicamento.



Adicionar prescricao

l:' Preencher manualments. Medicamento ndo encontrado na lista.

Principio ativo / medicamento * Concentragdo
Insuline Humana Mph b4 A" | 100 vifml

Via de administracdo * Tipo de receita

| Subcutdnea W | Comum

Tipo de dose * Forma farmacéutica

Y c Y
) amum )

Unica o Fracionada Suspensac injetavel

Quantidade total da dose * Unidade de medida *

m Peso
| 45 X | | urnidadernten x v 80,00 kg - 29/08/2025

Periodicidade da dose *

| Intervalo || Frequéncia || Turno || Fracionado pnrturnb|

(D) Insira a quantidade de dose fracicnada. Preencha dois ou trés turnos.

Manha Tarde Moite
15 )(|| ||30 }(|acnﬂa|i }(||Dia{s] X v
Posologia

45 ui (unidade internacional) a cada 1 dia, sendo: 15 ui (unidade internacional) pela manha
& 30 ui (unidade internacional) pela noite

Inicio do tratamento * Duragdo * o Dia(s) .i_;‘. Semanais) Conclusdo

- 27/10/2025
29/08/202f X | | &0 X | = =

(" ) mMestes) () Indeterminada

l:' Uso continuo

Recomendacoes

Insira as recomendacies para o uso do medicamento, detalhes da dose ou outras informactes
relevantes.

o
0/800 caracteres

e Passo 7. Indique o periodo do tratamento com o medicamento que esta sendo prescrito,

inserindo o "inicio do tratamento" e "Duracao", conforme figura abaixo:



Inicio do tratamentao * Duracdo * o Dialsl .:'_':. Samznals) Conclusdo
o - 23/12j2022
35/10/2022 ¥ &0 o —
i Meales) | ) Indeterminada

I:l Ueo continuo

Adicionar prescricao

D Preencher manualmente. Medicamento ndo encontrado na lista.

Principio ativo / medicamento * Concentracéo
| v
Via de administracao * Tipo de receita
| b
Tipo de dose * Forma farmac&utica
o Comum {:I-I:} Unica -f:.-.:} Fracionada B
Quantidade da dose * Unidade de medida *
L)

Periodicidade da dose *

| Intervalo || Frequéncia || Turno H ‘

A cada [12h”24hl ‘ | horas

Posologia

Nenhuma informacao adicionada

Inicio do tratamento * Duracdo * o Dia(s) .jj"_"j. Semana(s) Conclusio

|0?;02,-'2024 % ‘ ‘

D Uso continuo

Recomendacdes
I

‘ . ' Més(es) [ - Indeterminada

Periodo de Tratamento: define o periodo de inicio e fim do tratamento. Utilize a
opgao "Uso continuo" caso o medicamento seja para tratamento de condi¢des
cronicas ou cronificadas. Essa opg¢ado auxilia na gestdo da prescricdo de

medicamentos, incluindo este na lista de medicamentos de uso continuo.



e Passo 8. Caso deseje incluir recomendacgoes a respeito do medicamento clique em
"Recomendagdes”, conforme figura abaixo:.

Recomendagies

o

07300 caracteres

Recomendacdes: as orientacdes sobre a forma de administragcdo ou cuidados
relacionados ao tratamento.

e Passo 9. Insira a quantidade total do medicamento a ser administrado/prescrito.

Quantidade: onde se deve informar a quantidade total de unidades ou forma
farmacéutica do medicamento a ser fornecida ao cidadao a partir da prescricao
do tratamento; ao lado sera exibido automaticamente a unidade de fornecimento

para auxiliar na definicdo da quantidade a ser solicitada.

Integragdo com Horus

Quantidade *

Unidade de fornecimento
Comprimido

e Passo 9. Para concluir, clique em "Salvar prescricao"

e Passo 10. Para adicionar mais de um medicamento na receita, logo apés
salvar inicie 0 novo processo de preenchimento e clique em "Salvar
prescrigao”, o sistema ira exibir uma lista lateral com os medicamento

prescritos durante o atendimento, conforme figura 6.4.23.



Adicionar prescricdo

Metformina, Cloridrato 850

mg S o
\:\ Preencher manualmente. Medicamento néo encontrado na lista. Comprimido
Principio ativo / medicamento * Concentragéo
Dipirona Sadica 500 mg
A
‘ ‘ Comprimido f E
Viade adminis‘tragin * Tipo de receita
| v -
Tipo de dose * Forma farmacéutica

o Comum [: :} Unica [: :} Fracionada

Quantidade da dose *  Unidade de medida *

m Peso

hi 80,00 kg - 29/08/2025
Periodicidade da dose *
| Intervalo | Frequéncia || Turno || l
oo (o)) ) ) ) [
Posologia

Nenhuma informacao adicionada

Inicio do tratamento * Duragéio * o Dia(s) (:::] Semanals) Conclusiio
‘ 29/08/2025 X ‘ ‘ (:::) M&s(2s) (:::] Indeterminada -

\:\ Uso continug

Recomendagies

Insira as recome ndac__:ées para o uso do medicamento, detalhes da dose ou outras iI'ITD"TIa\'.:;E\BS
relevantes.

A
0/500 caracteres

Quantidade solicitada * Unidade de fornecimento

I

Fonte: SAPS/MS.

=

e Passo 11. Para finalizar clique no botao "Salvar prescrigao"

nota

as regras por medicamento, determinam o tipo de receita e consequentemente o

tipo de impressao a ser gerada de acordo com o tipo de medicamento listado na

receita. Caso existam medicamentos para tipos de receitas diferentes o sistema

ira distribui-los nos impressos adequados, automaticamente.

nota



caso seja necessario prescrever um medicamento que esteja fora da lista
padrao, use a opg¢ao " Preencher manualmente. Medicamento ndo encontrado

na lista" conforme a seguir, esse campo aparece no inicio da pagina.

H Presncher manualments. Medicamento ndo encontrado na lista.

Essa forma de prescricdo nado traz as informagdes de Principio Ativo,
Dose/Concentracédo, Forma Farmacéutica e Tipo de Receita, por padrao, sendo

necessario o seu preenchimento.

O profissional de saude podera, caso seja de sua necessidade, replicar uma
prescricdo completa ou um medicamento especifico. Para isso, devera
selecionar a opgcao “Replicar prescricao”, o que abrira a tela de prescricdo para
revisdo das informacdes. Apds a conferéncia, o profissional devera proceder

com o salvamento da nova prescrigao.

Selecéao de replicar prescricao

[ Ori ¢l H ink H Compartilhamento de cuidado

| Prescrigao de medi i ” Solicitagio de [p i ” Atestad

Prescrigio de medicamentos

| 0\ Pesquise por medicamento | I:‘ Ver apenas as prescri gaes que possuem medicamento de uso continuo
Replicar prescrigio
‘ . |losartana Potassica 50 mg @
29/08/2025 | Jacqueline Aedinet Pruner Polidoro - CRM DF 31248

Reviséo da prescricédo




(x

Adicionar prescrigao

A Revize oz dados antes de salvar uma
nova prescrigéc.

I:l Preencher manualmente. Medicamento nao encontrado na lista. Losartana Potissica 50 md / ﬁ

Principio ativo / medicamento * Co ncentrm;?an Comprimido
| Losartana Potéssica X v ‘ 50 mg
Via de administrag&n * Tipo de receita
Oral X v ‘ Comum
Tipo de dose * Forma farmacéutica
o comum () Unica () Fracionada Comprimido

Quantidade da dose *  Unidade de medida *

Peso
E x]

Comprimido X V‘ @ 80,00 kg - 29/08/2025

Periodicidade da dose *

I Intervalo H Frequéncia || Turno || ‘

o Manhi 'ﬁj_jﬁl Tarde ij_jﬁl Moite  acada | 1 x | | Dia(s) x v

Posologia

1 comprimido, pela manha

Inicio do tratamento * Duracdio * Conclusdio

29/08/2025 X

Uso continue

Recomendagies

Insira &s recomendacies para o uso do medicamento, detalhes da dose ou outras informagdes
relevantes.

4
0600 caracteres

Integragdo com Horus

Caso a UBS utilize o Sistema Hoérus para gestdo da farmacia sera possivel
realizar a consulta de disponibilidade do medicamento prescrito. A indicacdo de
ativagdo da integracdo com o Hoérus sera apresentada com a informacgéo de
"Conexdo com o servidor Horus desabilitada" habilitada. Ao final da prescricédo
do medicamento sera exibida a lista de estabelecimentos que tem o

medicamento disponivel, por meio da coluna "Disponibilidade"”.

Figura 6.4.24 - Exemplo de disponibilidade de medicamentos



Estabelecimentos que possuem o medicamento

Estabelecimento Disponibilidade
UNIDADE BASICA DE SAUDE 1029 ﬂ
UMNIDADE DE SAUDE CENTRO Do

Fonte: SAPS/MS.

nota

caso sua UBS tenha implantado o Sistema Hoérus e o recurso nao esteja

7

disponivel, € necessario verificar se o0 recurso esta habilitado. Para mais
detalhes ver Secéo 3.1.7.

e Passo 12. Por fim, para imprimir a prescricdo dos medicamentos a serem entregues
para o cidadao clique sobre o botdo “ENCAMINHAR”, que aparecera no final de pagina,

conforme ilustrado abaixo



Adicionar prescricao

Metformina, Cloridrato 850

mg s o

D Preencher manualmente. Medicamento ndo encontrado na lista. Comprimida
Principio ativo / medicamento * Concentragéo
- Dipirona Sodica 500 mg

'
‘ ‘ Comprimido / ﬁ
Via de administ rar;ﬁu- ® Tipo de receita
| v -
Tipo de dose * Forma farmacéutica
o Comum (: ::. Unica (: ::. Fracienada

Quantidade da dose *  Unidade de medida *

m Peso
A 80,00 kg - 29/08/2025

Periodicidade da dose *

| Intervalo H Frequéncia || Turno || ‘

v (3] ] ) ) o) [ e

Posologia

Nenhuma informacéo adicionada

Inicio do tratamento * Duragfio * o Diafs) () semana(s) Conclusio

‘29,‘08,‘2025 ® ‘

D Usa continuo

Recomendagies

| () mesizs) () Indeterminada

Insira &= recomendacdes para o uso do medicamento, detalhes da dose ou outras informagies
relevantes.

i
0/500 caracteres

Quantidade solicitada * Unidade de fornecimento

I

Em seguida, aparecera a tela constando todos os medicamentos prescritos.
Selecione o que gostaria de imprimir, conforme figura 6.4.25. Para utilizar as
definicbes padrdes, basta manter selecionado todos os medicamentos.

Figura 6.4.25 - Imprimir Prescricao



Encaminhar prescricao

Selecione os medicamentos gque deseja encaminhar

m Prescricdo digitall
u Marcar todos

Insulina Humana Nph 100 uifml

H Uso continue

10 wi (unidade internzacionzl), pela noite

Metformina, Cloridrato 830 mg

H Uso continuo

1 comprimido, 2 vezes ao dia

Fonte: SAPS/MS.

e Passo 13. Para imprimir o receituario clique em "imprimir".

Figura 6.4.26 - Modelo do Receituario Impresso no Prontuario Eletrénico e-SUS
APS



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

UNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude Agronamica

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE FLORIANOPOLES

UNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude Agronomica

Quinze de Movembro, 1257 - Centra - Princesa/5C

MEDICAMENTOS

RECEITUARIO 1° VIA - RETENCAQ NA FARMACIA OU DROGARIA RECEITUARIO 2*VIA - ORIENTACAO AO PACIENTE
EMITENTE EMITENTE

Elaine ¢ Elalne dieseiniin 855 i S 3

Ademar Nunes Pires, 70 - Santa Monica - Q3 - Floriandpolis/SC Ademar Nunes Pires, 70 - Santa Monica - Q3 - Floriandpolis/SC

(16) 7 . | (58)5 {16) - | (58)
CIDADAD CIDADAO

ADRIANA G :- 2tospossoansaz ADRIANAE - PUvSp—

Quinze de Novembro, 1257 - Centro - Princesa/SC
MEDICAMENTOS

1. Dipirona Sédicalg

1 comprimido

1. Dipirona Sédicalg 1 comprimido

Fonte: SAPS/MS.

nota

1
1
I
I
I
I
1
1
I
I
I
I
I
1
I
I
I
1
I
1
I
I
I
1
I
1
Comprimide : Comprimido
1 (dose), a cada 8 horas | Oral : 1 [dose), a cada 8 horas | Oral
Durante 3 dias I Durante 3 dias
L [
I
1
I
1
Elaine : Elaine
Enfermeiro | Enfermeiro
Florianépolis - SC, 17 de novembro de 2022 \ Florianpolis - SC, 17 de novembro de 2022
I
I
I
I
I
1
I
I
I
I
I
I
1
I
I
I
I
I
1
I
I
I
1
I
1
I
1
I
1
l
mreass em 17/11/2022 32 1440 por Eline de Almeica. | impreso em 17/11/2022 2 14:60 por Elaine d= Almeida, 1

Quando o profissional prescrever algum componente que esteja inserido na lista
de alergias, o mesmo recebera um alerta informando "alergia ao principio ativo.

6.4.3.4.4 Ferramentas do Plano - Prescrigao Digital

Essa funcionalidade permitird que os profissionais prescritores do Prontuario
Eletrénico e-SUS APS possam optar por emitir e assinar suas receitas de forma
digital por meio de certificados e chaves da Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileira — ICP-Brasil. Esse novo recurso proporciona uma série de vantagens

como:
* Dispensar a utilizacao de papel
* Evitar falsificagcoes

* Evitar perda de receituarios de papel



* Reduzir erros de interpretagao
* Apoiar o processo da Telessaude

 Contribuir com a Estratégia de Saude Digital (ESD) 2020-2028.

nota

para acessar o servigo de prescrigao digital, sera necessario abrir um chamado
em nosso canal de suporte https://esusaps.freshdesk.com/support/login de modo

provisorio, até que seja definido um novo fluxo.

Quanto aos profissionais prescritores, estes deverdao possuir um certificado
digital em nuvem para que possam assinar este documento de forma digital e

qualificada.

nota

para medicamentos que nao exigem a retencao da receita, estes poderao ser
assinados por meio do GOV.BR (conta nivel prata ou ouro) e ndo exigirdo uma
assinatura qualificada por meio de certificados digitais em nuvem.

Neste momento, o sistema de prescri¢gao digital ainda ndo esta habilitado para
emissao de receituarios que contenham medicamentos que exijam a retencao de
receita. Quando essa opgéao for liberada dentro do sistema, a assinatura digital
de receituarios que contenham esse tipo de medicamento sera indispensavel o
emprego do uso dos certificados digitais em nuvem. Exemplo: Vidas, RemotelD,
NeolD, BirdID, Vidas, Serasa.

FLUXO DA PRESCRICAO DIGITAL

Prescritor prescreve medicamentos (com excecao de controlados) no moédulo de
prescricdo normalmente. Posteriormente, escolhe se deseja imprimir a receita
em papel ou gerar uma prescri¢gao digital. Ao escolher pelo formato digital, sera
necessario confirmar o dado de e-mail do cidaddo. Caso o e-mail esteja
incorreto, o profissional podera na prépria tela alterar essa informacao.


https://esusaps.freshdesk.com/support/login

Encaminhar prescricao

| (LT | Prescricio digital I

B A prescricio sord assinada eletronicamento o sord enviada a0 cidadde atrovis do 0-mad
cadastrado. & responsabilidade dos dades erviados a este a-mail & do prescritor. Verifique
atentamente 08 dados da prescrcso antes de assinar @ erviar,

E-mailk atilho$gmail.com f

Selecore o8 medicamentos quee deses induir na prescricio digital

B Losartana Potissica 100 mg
Uso continug

1 (dose), acada i dia

Ao clicar no botao "Gerar" o profissional sera direcionado para uma tela de
assinatura digital. Este devera selecionar o tipo de provedor de assinatura e

concluir este processo.

SAUDE

ATENGCAD PRIMARIA

Selecione um provedor para a assinatura

( Selecionar >

goubr  Govbr

RemotelD

( Selecionar >

540 apresentados somente os provedores onde vocé possul um
certificado digital cadastrado. Caso vocé nao possua um, & possivel
assinar via Gov.br utiizando uma conta nivel prata ou ouro.




Apos assinar o documento, o cidadao recebera no e-mail informado um link para
acessar o QR code, o cdédigo da receita ou até mesmo fazer o download do

documento em PDF.

Prescricao digital e-SUS APS SAUDE Cgo
Acesso a prescrigac digital
Ola, Amanda Kateleen Almeidal
Para rébrar o05) medicamentos) apréesente na Tarmacia o OR
Codhe ou o codigs dis s se0” abaing
Uma receita de medicamentos foi registrada para vocé no atendimento da
CODIGO DE ACESSO

UNIDADE BASICA DE SAUDE CENTRO pelofa) profissional Ingryd Isabelle

Maia De Souza. Para acessar a versao digital da prescricdo cliqgue no botao

MUPMaXHE

abaixo. Nao & necessario imprimir a prescricac, apresente o (R code ou o

codigo de acesso em sua farmacia de preferéncia.

Acessar prescricio

Caso nao consiga acessar a prescricao, ulilize o link hitps /iteste

prescricacdigital esusaps ufsc br'prescricoes/MUPMsXHE

®

Mensagem automatica, ndo responda a este e-malil. e

FLUXO FARMACIA/DISPENSARIO

Com o QR CODE/Cddigo de acesso na tela do celular, ou até mesmo impresso,
o cidadao ira se dirigir a uma farmacia publica ou privada a fim de obter o

fornecimento do medicamento ou até mesmo compra-lo.

Quando o cidaddo apresentar esse QR code ou cbédigo na farmacia, o

responsavel pela dispensagdo do medicamento devera acessar a seguinte
plataforma de prescricao digital: https://prescricaodigital.esusaps.ufsc.br/login

atencao

Este link: https://prescricaodigital.esusaps.ufsc.br/login sera utilizado de forma

provisoria.

Para verificar a validade da prescricao, sera necessario logar nesta plataforma
por meio do gov.br. Apés o login, o farmacéutico ou responsavel pela
dispensacéao devera inserir o codigo de acesso apresentado pelo cidadao. Caso

aquela receita esteja valida, sera possivel visualizar os dados da mesma na tela:


https://prescricaodigital.esusaps.ufsc.br/login
https://prescricaodigital.esusaps.ufsc.br/login

SAUDE (7

R —r—

Prescricdo digital

Cixdigo de aceswo

NEYXNIEZ AcDudm

Al MepcReameios ok Deeserigi Rmeceion P G v S S04 PR por M Mot - 050 210 85001 m

A Downlcad da prescricho em POF

Ao final deste processo, o botdo registrar medicamento devera ser acionado a
fim de garantir o registro dessa dispensacao.

nota

esse fluxo nao invalida a necessidade de realizar os controles internos de

estoque/dispensacao das farmacias ou dispensarios.

6.4.3.4.5 Ferramentas do Plano - Orientagoes

Esta ferramenta permite ao profissional de saude registrar orientacdes a serem
entregues ao paciente. Por exemplo, podem ser escritas orientagdes alimentares
ou sobre cuidados a sua saude.

Figura 6.4.27 - SOAP - Plano - orientagdes

| Prescricao de medicamentos H Solicitacdo de exames H Atestados || Orientactes || Encaminhamentos H Compartilhamento de cuidado

Orientagbes ao cidaddo *

B I U 5 w» “

#
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Fonte: SAPS/MS.
Para adicionar uma orientagéo siga os passos:

e Passo 1. Clique em "Orientagdes", em seguida descreva no quadro em
branco as orientagdes ao cidadao e clique em "salvar";
e Passo 2. Ao clicar em "Salvar" serdo apresentadas as informacgdes

conforme a figura abaixo:

Figura 6.4.28 - Tela com as orientagdes registradas no Prontuario Eletrénico
e-SUS APS

‘ q Pesquise por profissional, CBO ou orientagdo ‘ D Ver somente as minhas orientagbes
Data Profissional Orientagéo
v 17/11/2022 ES}LERI\.‘IEIRO Paciente com cafaléia crénica. (0] @ ?e '@
1 resultado
e Passo 3. Para imprimir as "Orientacdes" clique em . Aparecera a tela conforme

figura 6.4.29 abaixo:

Figura 6.4.29 - Impressao das Orientacdes



MINISTERIO DA SAUDE
MUNICIPIO DI

ATENGCAO BASICA UNIDADE BASICA DE SAUDE 1
ORIENTACOES
CIDADAQO ATENDIMENTO
CIDADAOQ IDOSO VICTOR Consulta no dia
105 anos e 9 meses no dia deste atendimento 07/10/2025 as 15:06
Local de atendimento
uUBS
ORIENTAQOES

- Aumentar a ingestao de agua;
- Incluir fontes de proteina na alimentacao.

Jacqueline -CRM-Ir=7"7°7
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Brasilia - DF, 07 de outubro de 2025

£
e Passo 4. Para editar as "Orientagdes" registradas clique em . Aparecera a tela
6.4.30 conforme abaixo. Clique em "Salvar":
Figura 6.4.30 - Edicdo das "Orientagdes" registradas
‘ o\ Pesquise por profissional, CBO ou orientagio ‘ \:l Ver somente as minhas orientagdes
Data o Profissional Orientacao
17/11/2022 Eﬁl‘aneRtl‘;lE[RO Paciente com cafaléia crénica. © @ y" ﬁ

Editar orientacéo

B I U & w» “

Paciente com cafaléia crinica.

4

1 resultado

Fonte: SAPS/MS.

30/4000 caracteres



e Passo 5. Para "Excluir" as "Orientagbes" registradas clique em

6.4.3.4.6 Ferramentas do Plano - Encaminhamentos

A partir da versao 5.4 os encaminhamentos deverao ser registrados na aba de

compartilhamento de cuidado. O histérico dos encaminhamentos anteriores

ainda esta disponivel para acesso.

6.4.3.4.7 Ferramentas do Plano - Compartilhamento do Cuidado

Esta ferramenta permite que os profissionais que estdo atendendo o cidadao
compartilhem o cuidado, ao observar que é necessaria a intervengcédo de outro
profissional da equipe multiprofissional ou especialistas.

O compartilhamento do cuidado esta disponivel a partir da versédo 5.2.10 para o
compartilhamento das eSF e das e-multi.

A partir da versdo 5.4 os encaminhamentos devem ser registrados na aba de

compartilhamento de cuidado, para CBO’s que nao estao vinculados a equipe.

Figura 6.4.36 - Tela de Compartilhamento do Cuidado

[Prescr'xﬁude i ” licitagdo de fp i ” d ” Ori co ” E ink H Compartilhamente de cuidade

Compartilhamento de cuidado

Compartilhar com a CBO *

| v |

Registrar via: —
Unidade de salide/Servico de referéncia * Profissional
w w
Cuidado compartilhade Guia de encaminhamento CBO v | V Filtros
Data Prioridade Tipo de compartilhamento
v 18/06/2025 @ . Cuidado compartilhado: Walter Vieira - Fisioterapeuta geral

Unidade de salde: Unidade Bésica de Salde 1
~  18/06/2025 (D . Guia de encaminhamento: Médico alergista e imunologista @

2 resultados


https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/esusaps/docs/manual/PEC/PEC_14_compartilhamento_do_cuidado

Fonte: SAPS/MS.
Para o uso desta funcionalidade faz-se necessaria a compreensao dos termos:
Profissional solicitante: E o profissional que iniciou o cuidado compartilhado.

Profissional executante: E o profissional de referéncia que foi indicado para a

discussao do caso.

O CBO nao é um campo obrigatério, porém ele serve como filtro ao selecionar a
categoria profissional que sera acionada no compartilhamento do cuidado. Ja o
campo profissional & obrigatorio. Neste campo apareceréo os profissionais da
equipe multiprofissional ou especialistas para serem selecionados e quem vai
receber o caso para discussbes de forma assincrona, ou para outras
intervencgoes.

CBO Profissional *

| v | v]e®

O campo ‘"problemas/condi¢gdes" deve ser preenchido com a hipotese
diagndstica do profissional que esta solicitando o apoio no caso. Este campo é
obrigatério. Os profissionais médicos e cirurgides dentistas podem optar por
preencher o campo CIAP 2 ou CID 10.

Problemas/condicies *

CIAP 2 CID 10

A classificacdo da prioridade também é um campo obrigatério e pode ser Baixa,
Média, Alta e Muito Alta.

Classificacdo de prioridade *

Baixa | Média () Alta () Muito alta




No campo Discussdo de Caso Clinico o profissional que esta solicitando apoio
deve fazer uma descricdo do caso de forma objetiva, com a descricdo das

informacgdes relevantes e o que motivou a hipotese diagndstica.

Em seguida ha o campo perguntando se o cidaddo concorda em ter
atendimentos com a equipe multiprofissional mediado por tecnologia. Este
campo é obrigatério e deve ser marcado "Sim" ou "N&o".

: Adici . . :

Ao clicar em gera um novo compartilhamento do cuidado na lista de
todos os compartilhamentos que o cidadao teve ao longo do acompanhamento
dele.

Figura 6.4.37 - Lista de cuidados compartilhados do cidadao

Data Prioridade Compartilhado para
A 17/08/2023 B redia Adriene | PSICOLOGO CLINICO
Problemas/condicies
Tristeza/ sensagao de depressio - P03 (CIAP 2)
Relato de caso
Homem transsexual em conflito com a familia devide ao processo de transigao.
Apés devida explicacio, o cidaddo declara concordar de forma livre e esclarecida que o agendamento da consulta com o especialista podera ser mediada por tecnologia?
Sim
Adicionado por: Janaing - ENFERMEIRO
v 17/08/2023 (® . Alta Antonia ra | NUTRICIONISTA
v 17/08/2023 B Muitoalta Igor | MEDICO CARDIOLOGISTA

3 resultados

Fonte: SAPS/MS.

A lista de cuidados compartilhados do cidaddo mostra a lista de todos os
compartilhamentos feitos com o nome do profissional que foi solicitado a
participar do cuidado, a prioridade definida no momento do atendimento

individual e a data que ocorreu.

Ao clicar para abrir ao lado esquerdo da data ha o resumo do que foi colocado
no momento do compartilhamento: problemas/condi¢cées que trazem a hipotese
diagnostica; o relato de caso mostra o que foi descrito na discusséo de caso

para comecgar a comunicagao entre profissionais; a opcdo do cidadao sobre a



possibilidade de uso de tecnologia para o atendimento e o profissional que
solicitou esse compartilhamento.

Data de inicio Cidadéo Prioridade Solicitante Executante

Nicoli Jacqueline
/06/2024 - idaddo Brasileiro iédico da Estratégia de Salde da utricionista
[E08/2024 - 13:31 Cidadéo Brasils CBO Médico da Estratégia de Salde d CBO Nut it

~ B e

F4
A Aguardando hi Oh 24an03 2 5 meses Familia NASFI Q.  «Q
ESF A Unigace Basica de Sauds Agronomica

Problemas e condigdes
Obesidade - T62 (CLAP 2) | Obesidade - E66 (CI0 10)

Discussao de caso clinico
Paciente com quadro de sobrepeso, IMC 35. Compartilho caso pare planejamento nutricional.

1 resultado

Exemplos Praticos de Compartilhamento do Cuidado

Exemplo 1:

A profissional cirurgid dentista da APS, atendeu uma gestante no 7° més de
gestacdo com uma infeccdo odontoldgica grave, ela € alérgica a penicilina,
considerando o quadro clinico, o profissional decidiu compartilhar o cuidado com
a médica ginecologista da equipe e-multi. Desta forma, ele explicou a paciente

sobre a importancia desse compartilhamento do cuidado e consentiu.

A cirurgia dentista descreveu o caso e compartilhou com a médica ginecologista.
A médica ao acessar a aba do compartilhamento do cuidado, verificou que tinha
um caso para sua analise, ao ler o caso e verificar as outras informacdes
constantes no prontuario, respondeu a melhor conduta para a paciente. A
cirurgia dentista atendeu novamente a gestante, prescreveu e explicou sobre o

uso da medicagao adequada.

Exemplo 2:

O médico esta atendendo uma crianca de 4 anos que esta com dificuldade na
fala e precisa compartilhar o cuidado com a fonoaudiologa, ele explicou o caso a
mae que concordou com o compartilhamento do cuidado. O médico explicou o
caso e compartilhou com a fonoaudidloga. A fonoaudidloga ao acessar o
compartilhamento do cuidado e realizar a leitura do caso, pode recomendar
orientagdes para a familia e solicitar um agendamento para avaliagdo com a

profissional.
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