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CAPITULO INTRODUTORBase Conceitual do
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1. Estratégia &SUS Atencdo Basica

2. Politica de Controle de Verséo do SisterR8US AB

3. Cadastro da Atencdo Basica

3.1 Individualizacdo e ldentificacdo dos Reqistros

3.2 Utilizando o Cadastro do Cidadao
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5.1 Reqgisb Clinico Orientado por Problemas

5.1.1 Base de Dados

5.1.2 Lista de Problemas

5.1.3 Evolucdo SOAP

5.1.4 Folha de Acompanhamento

5.2 Classificacao Internacional de Atencdo Primaria (CIAP)

5.3 Racionalidade em saude

6. Termo de Uso e Condicdes Gerais

7. Referéncias Bibliograficas

CAPITULO 10rientacdes Gerais sobre o Sistema

1.1 Versao do Sistema Usada neste Manual

1.2 Organizacdo e Componenieadrao do Sistema

1.2.1 OrientacOes Basicas Navegacdo do Sistema

1.2.2 Orientacoes Basicas de Utilizacdo do Sistema

1.3 Controle de Acesso ao Sistema

1.3.1 ComcCriar/Alterar Sua Senha

1.3.2 Esqueci Minha Senha, 0 que Faco?

1.3.3 Esqueci Minha Senha e, se eu For o Administrador, o que Faco?

CAPITULO 2nstalacdo do Sistema

2.1 Sistema Operacional

2.2 Banco de Dados

2.3 Requisitos Minimos de Sistema

2.3.1 Sistema com CDS Offline
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2.3.2 Sistema com PEC

2.4 SISAB e a@estor AB

2.4.1 Cadastro do Gestor da Atencéo Basica

2.4.2 Cadastro do Gestor do SISAB

2.4.3 Cadastro do Gestor Técnico (Técnico Responséavel pela instalacg&t8cA8 PEC)

2.4.4 Gerar Contra Chave

2.5 Tiws de Instalacdo do Sistema

2.5.1 Instalacdo Tipo Centralizador

2.5.2 Instalacdo Tipo Multimunicipal

2.5.3 Instalacd Tipo Prontudrio

2.6 Instalacdo e Configuracao Inicial do Sistema

2.6.1 Download do Sistema

2.6.2 Acessando o Sigta pela Primeira Vez

2.6.3 Ativando o SistemaSUS AB

2.6.4 Wizard de Configuracdo do Sistema

CAPITULO 8Administracdo e Configuracdo do
Sistema de PEC

3.1 Configuracdes do Sistema

3.1.1 Horérios

3.1.2 Municipios

3.1.3 Seqguranca

3.1.4 Conectividade

3.1.5 CADSUS

3.1.6 Compartilhar Prontuario

3.1.7 Hérus

3.2 CBO


https://docs.google.com/document/d/1HyyYCSUt0bEviC0nTN4Sk5Z6DOeexVHcOn3KwxWaXqs/edit#heading=h.85gux7sjpok0
https://docs.google.com/document/d/1HyyYCSUt0bEviC0nTN4Sk5Z6DOeexVHcOn3KwxWaXqs/edit#heading=h.7cnhlagc1c89
https://docs.google.com/document/d/1HyyYCSUt0bEviC0nTN4Sk5Z6DOeexVHcOn3KwxWaXqs/edit#heading=h.xmns5xciod30
https://docs.google.com/document/d/1HyyYCSUt0bEviC0nTN4Sk5Z6DOeexVHcOn3KwxWaXqs/edit#heading=h.vsg0idwk9l7s
https://docs.google.com/document/d/1HyyYCSUt0bEviC0nTN4Sk5Z6DOeexVHcOn3KwxWaXqs/edit#heading=h.47dtrzgizmd1
https://docs.google.com/document/d/1HyyYCSUt0bEviC0nTN4Sk5Z6DOeexVHcOn3KwxWaXqs/edit#heading=h.9jjh84icpjz
https://docs.google.com/document/d/1HyyYCSUt0bEviC0nTN4Sk5Z6DOeexVHcOn3KwxWaXqs/edit#heading=h.jizfmztt7hm5
https://docs.google.com/document/d/1HyyYCSUt0bEviC0nTN4Sk5Z6DOeexVHcOn3KwxWaXqs/edit#heading=h.jfcidpz1q37z
https://docs.google.com/document/d/1HyyYCSUt0bEviC0nTN4Sk5Z6DOeexVHcOn3KwxWaXqs/edit#heading=h.3iacf8ybdzxy
https://docs.google.com/document/d/1HyyYCSUt0bEviC0nTN4Sk5Z6DOeexVHcOn3KwxWaXqs/edit#heading=h.6od2bgq1w4n4
https://docs.google.com/document/d/1HyyYCSUt0bEviC0nTN4Sk5Z6DOeexVHcOn3KwxWaXqs/edit#heading=h.cxqh68tvpsof
https://docs.google.com/document/d/1HyyYCSUt0bEviC0nTN4Sk5Z6DOeexVHcOn3KwxWaXqs/edit#heading=h.njpoo5lg73w3
https://docs.google.com/document/d/1HyyYCSUt0bEviC0nTN4Sk5Z6DOeexVHcOn3KwxWaXqs/edit#heading=h.v6rq31kkluta
https://docs.google.com/document/d/1HyyYCSUt0bEviC0nTN4Sk5Z6DOeexVHcOn3KwxWaXqs/edit#heading=h.38rpmbz5v5ns
https://docs.google.com/document/d/1HyyYCSUt0bEviC0nTN4Sk5Z6DOeexVHcOn3KwxWaXqs/edit#heading=h.njh4va4dxj7v
https://docs.google.com/document/d/13oLc_-8n1oS_nPdEMENrWIf_0w5ywcncvvbr4Aj1X2A/edit#heading=h.xrdzjsm6dp9w
https://docs.google.com/document/d/13oLc_-8n1oS_nPdEMENrWIf_0w5ywcncvvbr4Aj1X2A/edit#heading=h.79kbqvnngmks
https://docs.google.com/document/d/13oLc_-8n1oS_nPdEMENrWIf_0w5ywcncvvbr4Aj1X2A/edit#heading=h.6ljzxn7ivcja
https://docs.google.com/document/d/13oLc_-8n1oS_nPdEMENrWIf_0w5ywcncvvbr4Aj1X2A/edit#heading=h.2q9ni6wjc9se
https://docs.google.com/document/d/13oLc_-8n1oS_nPdEMENrWIf_0w5ywcncvvbr4Aj1X2A/edit#heading=h.1bezd2jprlek
https://docs.google.com/document/d/13oLc_-8n1oS_nPdEMENrWIf_0w5ywcncvvbr4Aj1X2A/edit#heading=h.xw7rlib8erwh
https://docs.google.com/document/d/13oLc_-8n1oS_nPdEMENrWIf_0w5ywcncvvbr4Aj1X2A/edit#heading=h.wkpzbr3mv41a
https://docs.google.com/document/d/13oLc_-8n1oS_nPdEMENrWIf_0w5ywcncvvbr4Aj1X2A/edit#heading=h.gl3dgsecv7hy
https://docs.google.com/document/d/13oLc_-8n1oS_nPdEMENrWIf_0w5ywcncvvbr4Aj1X2A/edit#heading=h.r7l1kw4vfaxi

3.2.1 Editar CBO

3.2.2 Visualizar CBO

3.2 Importar CNES

3.3 Unidades de Saude

3.3.1 Editar Tipos de Servico

3.3.2 Equipes

3.4 Profissional (Usuario Sistema)

3.4.1 Adicionar Profissional/Usuério do Sistema

3.4.2 Redefinir Senha do Usuario

3.4.3 Lotar um Profissnal

3.4.5 Definir Agenda dos Profissionais

3.4.6 Fechamento de Agenda do Profissional

3.4.7 Outras Opcoes para um Prsisal

3.5 Perfil (de Acesso)

3.5.1 Tipo de Perfil

3.5.2 PerfilPadrao

3.5.3 Perfil Personalizado

3.5.4 Edidndo os Recursos de um Perfil

3.5.5 Outras Opcoes do Perfil

3.6 Rotina de Transmisséo, Sincronizacdo e Processamento de Dados

3.6.1 Rotina de Sincronizagédo da Rede Municipal

3.6.2 Tipos de Registro: CAD, RAS e RAC

3.6.3 Transmissao de Dados

3.6.3.1 Configuracao de Envio dados

3.6.3.2 Controle de Envio de Fichas

3.6.3.3 Controle de Recebimento de Fichas

3.6.3.3.1 Recebimento por lote

3.6.3.3.2 Recebimento por CNES
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3.6.3.3.3 Relatorio de Inconsisténcias

3.6.4 Fluxo Recoendado na Transmissdo de Dados

3.6.4.1 UBS ndo Informatizada

3.6.4.2 UBS sem Internet

3.6.4.3 UBS com Internet

3.6.4.4 Integracao com Sistemas Préprios

3.6.5 Sincronizacdo com Aplicativos para Tablet

3.7 Exportar BPA

3.8 Importar Cidadao
3.9 Auditoria

CAPITULO 4Cidadao

4.1 Busca pelo cidaddo

4.1.1 Busca avancadaaselocal

4.1.2 Busca na base nacional (CADSUS)

4.1.3 Busca ampliada na base nacional (CADSUS)

4.2 Adicionar cidaddo raase local

4.2.1 Adicionar cidadao a partir da base nacional

4.2.2 Adicionar cidaddo por meio do Cadastro da Atencéo Basica

4.2.3 Adicionar um Novo Cidadao

4.3 Adicionar ou alterar cidadao na base nacional

4.4 Preenchimento do formulério dadastro

4.4.1 Dados gerais

4.4.2 Localizacao

4.4.3 Contatos

4.4.4 Informacdes Complementares

4.5 Duplicidad no cadastro (inativar cidadéo)



https://docs.google.com/document/d/13oLc_-8n1oS_nPdEMENrWIf_0w5ywcncvvbr4Aj1X2A/edit#heading=h.7436z7gzv3sd
https://docs.google.com/document/d/13oLc_-8n1oS_nPdEMENrWIf_0w5ywcncvvbr4Aj1X2A/edit#heading=h.ngv5q852zsmo
https://docs.google.com/document/d/13oLc_-8n1oS_nPdEMENrWIf_0w5ywcncvvbr4Aj1X2A/edit#heading=h.ufswffmvyfia
https://docs.google.com/document/d/13oLc_-8n1oS_nPdEMENrWIf_0w5ywcncvvbr4Aj1X2A/edit#heading=h.ptvasy9eqhok
https://docs.google.com/document/d/13oLc_-8n1oS_nPdEMENrWIf_0w5ywcncvvbr4Aj1X2A/edit#heading=h.gjusosgic4p1
https://docs.google.com/document/d/13oLc_-8n1oS_nPdEMENrWIf_0w5ywcncvvbr4Aj1X2A/edit#heading=h.wwbv01f2lvlu
https://docs.google.com/document/d/13oLc_-8n1oS_nPdEMENrWIf_0w5ywcncvvbr4Aj1X2A/edit#heading=h.fgurhs5bux3o
https://docs.google.com/document/d/13oLc_-8n1oS_nPdEMENrWIf_0w5ywcncvvbr4Aj1X2A/edit#heading=h.6jhgivvmsnit
https://docs.google.com/document/d/1G4IBjRtjAHhcq4FCzozKJndFCleczTWYZ_vgqJt59Ik/edit#heading=h.3uw4iq47b3qy
https://docs.google.com/document/d/1G4IBjRtjAHhcq4FCzozKJndFCleczTWYZ_vgqJt59Ik/edit#heading=h.otn4xp4dkcmo
https://docs.google.com/document/d/1G4IBjRtjAHhcq4FCzozKJndFCleczTWYZ_vgqJt59Ik/edit#heading=h.hgk468jeoixm
https://docs.google.com/document/d/1G4IBjRtjAHhcq4FCzozKJndFCleczTWYZ_vgqJt59Ik/edit#heading=h.dhgw49vwtupj
https://docs.google.com/document/d/1G4IBjRtjAHhcq4FCzozKJndFCleczTWYZ_vgqJt59Ik/edit#heading=h.dd79tsnhxm5l
https://docs.google.com/document/d/1G4IBjRtjAHhcq4FCzozKJndFCleczTWYZ_vgqJt59Ik/edit#heading=h.akm7kfs0js7p
https://docs.google.com/document/d/1G4IBjRtjAHhcq4FCzozKJndFCleczTWYZ_vgqJt59Ik/edit#heading=h.j2ui6l6srfjm
https://docs.google.com/document/d/1G4IBjRtjAHhcq4FCzozKJndFCleczTWYZ_vgqJt59Ik/edit#heading=h.3jz2mz7umrdb
https://docs.google.com/document/d/1G4IBjRtjAHhcq4FCzozKJndFCleczTWYZ_vgqJt59Ik/edit#heading=h.nwpo1msivjlc
https://docs.google.com/document/d/1G4IBjRtjAHhcq4FCzozKJndFCleczTWYZ_vgqJt59Ik/edit#heading=h.2rubp291c2c3
https://docs.google.com/document/d/1G4IBjRtjAHhcq4FCzozKJndFCleczTWYZ_vgqJt59Ik/edit#heading=h.e2c25rh0m6j8
https://docs.google.com/document/d/1G4IBjRtjAHhcq4FCzozKJndFCleczTWYZ_vgqJt59Ik/edit#heading=h.nchjwnw00qr0
https://docs.google.com/document/d/1G4IBjRtjAHhcq4FCzozKJndFCleczTWYZ_vgqJt59Ik/edit#heading=h.9ijiojiqpyok
https://docs.google.com/document/d/1G4IBjRtjAHhcq4FCzozKJndFCleczTWYZ_vgqJt59Ik/edit#heading=h.jsq5l6et0wuh
https://docs.google.com/document/d/1G4IBjRtjAHhcq4FCzozKJndFCleczTWYZ_vgqJt59Ik/edit#heading=h.9lojhj4iy60k

4.5.1 Inativar cidadéo

4.6 Outras Funcionalidades do Médulo Cidadao

4.6.1 Agendameiois

4.6.2 Visualizar Prontuario

CAPITULO BAgenda

5.1 Agendar uma Consulta

5.1.1 Adicionar Cidaddo na Lista de Atendimentos

5.1.2 Informar que o Cidadao faltou

5.1.3 Cancelar agendamento

5.1.4 Visualizar Agendamento

5.1.5 Pesquisar por cidaddo

5.1.6 Visualizar prontuério

5.2 Reserar horarios na agenda do profissional

5.3 Imprimir a Agenda do Profissional

CAPITULO 6Atendimentos

6.1 Lista de Atendimentos

6.1.1 Adicionar um Novo Atendimento a Lista

6.1.1.1 Adicionar cidaddo edemanda espontanea

6.1.1.2 Adicionar cidaddo em demanda agendada

6.2 Escuta Inicial

6.3 Realizar vacinacao

6.3.1 Reqistrar vacina aplicada

6.3.2 Reqistrar dose anterior

6.3.3 Realizar aprazamento das doses das vacinas
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6.3.4. Regqistrar outros imunaiddgicos

6.3.5. Finalizar registro de dose aplicada

6.4 Atenderc Prontuario do Cidadao

6.4.1 Folha de Rosto

6.4.2SOAP
6.4.2.1 SOAP Subijetivo

6.4.2.2 SOAP Obijetivo

6.4.2.3 SOAP Avaliacao

6.4.2.4 SOAPPIlano

6.4.2.4.1 Ferramentas do Plagd\testado

6.4.2.4.2 Ferramentas do Plagé&xames

6.4.2.4.3 Ferramentas do Planpd.embrete

6.4.2.4.4 Ferramentas do Plag@rescricdo de Medicamentos

6.4.2.4.5 Ferramentas do Plag®@rientacdes

6.4.2.4.6 Ferramentas do Planpd&cncaminhamento

6.4.2.5 Registrando o atendimento do prétal

6.4.2.6 Registrando o atendime&ném puericultura

6.4.3 Problemas / Condicdes e Alergias

6.4.4 Acompanhamento

6.4.4.1 PréNatal

6.4.4.1.1 Lista de problemas / condicées ativas

6.4.4.1.2 Medicoes da Gestacao

6.4.4.1.3 Histdérico da condicéo

6.4.4.1.4 Impressao do acompanhamento da gestante

6.4.4.2 PuericulturaCrescimento e Desenvolvimento da Crianca

6.4.4.2.1c Prénatal, parb e nascimento

6.4.4.2.2c Medicdes da crianca

6.4.4.2.3¢ Lista de problemas/condicdes ativas
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6.4.5 Antecedentes

6.4.6 Historico

6.4.7 Dados Cadastrais

6.4.8 Fichas CDS

6.4.9 Finalizar Atendimento

6.5 Atenderc Saude Bucal

6.5.1 SOAP Subjetivo (Odontologia)

6.5.2 SOAP Objetivo (Odontologia)

6.5.3.1 Vigilancia em Saude Bucal

6.5.3.2 Protese Dentéria Superior/Inferior

6.5.4 SOAP Plano

6.5.4.1 Odontograma

CAPITULO -IColeta de Dados Simplifida (CDS)

7.1 Visdo Geral do Sistema/M6édulo CDS

7.1.1 Orientacdes Gerais sobre o Processo de Digitacdo das Fichas

7.1.2 Orientacdes Gerais sobre Digitacdo das Fichas no Sistema

7.1.3 Inconsisténcia ao Finalizar a Digitacédo

7.2 Cadastro da Atencdo Basica

7.2.1 Cadastro Individual

7.2.1.1 Adicionar Cadastro Individual

7.2.1.1.1 Dados de identificacao

7.2.1.1.2 Informacdes sociodemograficas

7.2.1.1.3 Questionario autorreferido de condicées/situacdes de salde

7.2.1.1.4Cidadao em situacao de rua

7.2.1.2 Adicionar Cadastro Individual com Termo de Recusa
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7.2.2 Cadastro Domiciliar

7.2.2.1 Adtionar Cadastro Domiciliar

7.2.2.1.1 Informacodes de identificacdo e contato do domicilio

7.2.2.1.2 Condicdes de moradia

7.2.2.1.3 Adicionar nucleo familiar

7.2.2.2 Adicionar Cadastro Domiciliar com Termo de Recusa

7.2.3 Atualizar Cadastro da Atencao Basica

7.3 Fichas de Atendimento

7.3.1 Ficha de Atendimento Individual

7.3.1.1 Adicionar Ficha de Atendimento Individual

7.3.1.1.1 Informacodes de cabecalho

7.3.1.1.2 Dados de identificacdo do cidadao

7.3.1.1.3 Lista de reqgistro dos atendimentos individuais

7.3.2 Ficha de Atendimento Odontolégico Individual

7.3.2.1 Adicionar Ficha de Atendinie Odontoldgico

7.3.2.1.1 Informacodes de cabecalho

7.3.2.1.2 Dados de identificacdo do cidadao e do servico de salude

7.3.2.1.3 Lista de reqgistro dos atendimentos individuais

7.4 Ficha de Atividade Coletiva

7.4.1 Adicionar Ficha de Atividade Coletiva

7.4.1.1 Atividades de planejamento da equipe e temas para reuniao

7.4.1.2 Atividades de saude

7.4.1.3 Adicionar partipantes

7.5 Ficha de Procedimentos

7.5.1 Como reqistrar as informacdes de uma Ficha de Procedimentos

7.5.1.1 Adicionar Elha de Procedimentos

7.5.1.1.1 Informacodes de cabecalho

7.5.1.1.2 Reqistro de procedimentos individualizados
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Neste capitulo, abordaremos, de forma resumida, os conceitos basicos que orientdaema®SUS Atencéo
Bésica (68US AB) e o funcionamento das ferramentas do sistema.

1. Estrategia eSUS Atencao Basica (AB)

O eSUS AB é uma estratégia do Departamento de Saude da Familia (DESF) para reestruturar as informacdes da
Atencdo Basica (AB) em nivel nacional. Esta ac¢do esta alinhada com a proposta mais geral de reestruturacao
dos Sistemas de Informacao em Salude (BRI inistério da Salde, entendendo que a qualificacdo da gestédo

da informacéo é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a populacao.

A Estratégia©US AB faz referéncia ao processo de informatizacdo qualificada do Sistema unico de Saude
(SLB) em busca de um SUS eletronic&(#5) e tem como objetivo concretizar um novo modelo de gestéao de
informag&o que apoie 0s municipios e 0s servigos de saude na gestao efetiva da AB e na qualificacdo do
cuidado dos usuérios.

Esse modelo nacional de gestda informacédo na AB € definido a partir de diretrizes e requisitos essenciais
gue orientam e organizam o processo de reestruturacéo desse sistema de informacao, inssaum@istema
de Informacdo em Saude para a Atencéo Bésica (SISAB), por mertada Bd1/MS N° 1.412, de 10 de julho
de 2013, e a Estratégia®dJS AB para sua operacionalizacdo. A Estrat&}if5eAB preconiza:

Individualizar o registro registro individualizado das informagbes em saulde, para o
acompanhamento dos atendimentos aodaildos;

Integrar a informacéointegragéo dos diversos sistemas de informacao oficiais existentes na AB,

a partir do modelo de informagéo;

Reduzir o retrabalho na coleta de dadoseduzir a necessidade de registrar informacdes
similares em mais de um instnento (fichas/sistemas) ao mesmo tempo;

Informatizar as unidades desenvolvimento de solugbes tecnoldgicas que contemplem os
processos de trabalho da AB, com recomendacdes de boas praticas e o estimulo a informatizacao
dos servicos de saude;

Gestado do cudado: introducdo de novas tecnologias para otimizar o trabalho dos profissionais

na perspectiva de realizar a gestéo do cuidado



Coordenacéao do cuidada qualificacdo do uso da informagéo na gestéo e no cuidado em saude

na perspectiva de integracdo dos\geos de saude.

A estratégia € composta por dois sistemas:

SISABsistema de informacéo nacional vigente para o processamento e a disseminacdo de dados
e informacdes relacionadas a AB, com a finalidade de construcdo do conhecimento e tomada de
deciséopara as trés esferas de gestdo. Além disso, corrobora para fins de financiamento e de
adesao aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB), e
Sistema eSUS ABcomposto por dois softwares para coleta dos dados:

*  Sistema conColeta de Dados Simplificad2¥$, sistema de transicdo/contingéncia, que
apoia o processo de coleta de dados por meio de fichas e um sistema de digitacéo;
Sistema com Prontudrio Eletrénico do Cidad@ig(, sistema com prontuario eletrdnico
(objeto deste manual), que tem como principal objetivo apoiar o processo de
informatizacdo das UBS.

A NOTA Para conhecer os conceitos e orientagfes de preenchimento das fichas,
consulte o Manual do Sistema com Coleta de Dados Simplificada . Sobre o sistema de
digitacdo acesse o Capitulo 07 deste manual.

Durante o texto, os softwares do Sistem&©S AB também sao referidos como Sistema com CDS e Sistema
com PEC, respectivamente, ou ainda, simplesmente, CDS e PEC.

A NOTA Para mais informagfes sobre legislacdo, danios e materiais de
apoio sobre a Estratégia®lS AB, acess@agina do eSUS ARor meio do endereco
eletrbnicohttp://dab.saude.gov.br/ portaldab/esus.php



http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php

2. Politica de Controle de Veaies do Sistema &US AB

O desenvolvimento do SistemaS&JS AB, considerando todossoftwarese aplicativos, esta organizado em
versoes. A Politica de Controle de Versdes do Siste®td#SAB, conforme ilustra a Figura 1, utiliza um
esquema classico deersionamento de sistemam@jor.minor.revisioly alinhandese ao tipo de
implementacao incluida no sistema, considerando trés tipos de alteracées como seguem:

a. o primeiro digito para indicar novas funcionalidades (N);
b. o segundo digito para indicaranutencao evolutiva (E); e
c. 0 Ultimo digito para indicar apenas manutencao corretiva do sistema (C).

Figura 1¢ Politica de Controle de Versfes do Sister&US AB

Fonte: SAS/MS.

Essas regras de versionamento permitem que os administradores do sistasmaunicipios entendam melhor

qual é o tipo de impacto que a substituicdo de uma versao do sistema podera trazer aos seus usuarios. O que
se espera é que, ao passo de estar ciente do lancamento de uma versao, o gestor, em conjunto com o
administrador desistema, proceda da seguinte forma em relagéo a atualiza¢éo do sistema em uso no

municipio:

Novas FuncionalidadeN): avaliar as novas funcionalidades e substituir o sistema considerando
as necessidades de requalificacdo dos profissionais que estd@anditi 0 sistema, em especial

0s que podem fazer uso das novas funcionalidades;

Manutencao EvolutivgE): avaliar as altera¢des, substituir o sistema quando possivel e alertar
os profissionais das melhorias no sistema;



Manutencdes CorretivagC): procedecom a atualizacdo o mais breve possivel, com vistas a
manter o sistema seguro e com correcdes de pequenas falhas de desenvolvimento do sistema
ou de alguma biblioteca;

Considerando esta politica de controle de versao, para identificar uma versdo doaSestis AB, em

especial para identificar alguma funcionalidade do sistema, sera possiv fagz@ndo apenas o primeiro e 0
segundo digito, por exemplo, Sistem&ES AB versdo 3.1. O ultimo digito pode ser omitido, pois ndo identifica
nenhuma funcionatiade, sendo util quando for necessario identificar alguma verséo especifica do sistema, em
geral em producao, por exemplo, para identificar uma verséo do sistema em uma solicitacdo de suporte
técnico.

3. Cadastro da Atencao Basica

3.1 Individualizacéo edentificagcdo dos Registros

SUS+E.

Cartao Nacional de Satide

Cartao do Usuario

O Prontuério Eletrénico do Cidadédo e a Coleta de Dados Simplificad@dd AB sao utilizados de forma
complementar nos cenarios possiveis de informatizacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) nos municipios e
no distritofederal. Ambas as ferramentas possibilitam a identificag&o do registro dos atendimentos por meio

do Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), promovendo efetiva coordenacéo e
gestao do cuidado do cidaddo, além da possibilidadeodepartiihamento de informag¢des com outros servigcos

de saude.

Considerando o principio doutrinario da universalidade no SUS, se o cidadao nao tiver um CNS ou CPF, ele
DEVEser atendido e podera ser utilizado o registro no CDS ou PEC. Entretanto, este tkgatendimento

vira um dado individualizado e nao identificado, portanto, apenas compora o consolidado de ac6es
RSaSyo2t gARFa LISt SljdALIS® 9Y NBfleen2 |2 OFRI-AGNRZ
lo normalmente.



3.2 Utilizandoo Cadastro do Cidadao

O eSUS AB apresenta aos profissionais das equipes de Atencdo Basica um grande modulo de cadastro de
cidadéos, o qual se subdivide em dois modulos distil@astastro do Cidadae Cadastro do TerritorioO

primeiro é realizado por me do PEC nas UBS e o0 seu principal objetivo é realizar o cadastramento dos
usuarios do servico, mesmo que nao facam parte do seu territrio.-Seatie um cadastrmais simplificadg

apenas com informacdes individuais, com possibilidade de interopeiadéicom a base nacional do CNS. Ja o
segundo é realizado por meio da Coleta de Dados Simplificada &3ia8); das fichas de Cadastro Individual

e de Cadastro Domiciliar e Territorialtilizados, principalmente, pelo Agente Comunitario de Saude (ACS)

para cadastrar os residentes em suas microdreas. Este cadastro é mais extenso e contém infarinaagdes

sobre a populacdo sob responsabilidade da equipe de saude. Abordaremos o CDS com mais profundidade no
Capitulo 7.

A NOTA A consulta na base naciorsl CNS depende de conexao de internet
disponivel na UBS.

Apesar de se tratar de duas formas de cadastrar, os dados de ambas estéo disponiveis para que a equipe de
saude possa obter informacdes de seus usuérios da forma mais integrada possivel.

Seestiver utilizando o sistema com PEC, uma vez que o cidadao tenha sido cadastrado pela equipe, usando as
fichas, e tenha sido digitado no sistema com CDS, as informagdes de cadastro deste cidadéo, j& estardo
disponiveis na base local para acesso, pormRe®o Y5 Rdzf 2 &/ ARIF RA2€ @

Ao contrério, caso o cidad&o seja cadastradiockiido o nimero do seu CNSouGPE Y5 Rdzf 2 &/ ARF R
sistema com PEC e, posteriormente, venha a ser cadastrado pelo ACS, usando as fichas de cadastro da AB, ao
digitar o cadastro ngistema com CDS, os dados de identificacdo do cidadao serdo aproveitados.

3.3 Interoperabilidade com o CadSUS

A partir da normatizacdo dos padrdes de interoperabilidade, por meio da Portaria GM/MS 2.073, de 31 de
agosto de 2011, que regulamenta o usoghdrées de interoperabilidade e informagédo em saude para



sistemas de informac&o em saude no ambito do SUS, nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e Federal, e para
os sistemas privados e do setor de salde suplementar. O Ministério da Salude vem eseioyaom o apoio

do Departamento de Informética do SUS (DataSUS), uma série de a¢bes com vistas a ampliar a
interoperabilidade entre os diversos sistemas de apoio a assisténcia a saude.

Em especial, sobre o processo de interoperabilidade de cadastmadio, organizado pelo Sistema do
Cartdo Nacional de Saude, e conforme definido no Catalogo de Padrbes de Interoperabilidade de Informacdes
de Sistemas de Saude (CPIISS), temos as especificacbes dos perfis IHE PIX e PDQ:

PIX- Patient Identifier Crosseferencing HL7 V3 (PIX\t3)ossibilita que mdltiplas aplicagbes
distribuidas possam correlacionar informa¢8es sobre um Unico paciente, a partir de fontes que
conhecem este paciente por diferentes identificadores;

PDQ- Patient Demographics Query HL7 YPDQV3) possibilita que multiplas aplicacbes
distribuidas consultem os dados demograficos de pessoas armazenados num servidor central
(no caso Brasileiro, o servidor do Cadastro Nacional de Usuarios do SUS), a partir de um conjunto
de dados demogréficqzré-definidos.

As especifica¢des dos perfis IHE PIX e PDQ para interoperabilidade de cadastro, ja constam no barramento do
Cartao Nacional de Saude, disponibilizados pelo DataSUS, e ja estéo integrados ao Skt8mde

4. Fluxo do Cidadao no SistemeSUS AB

As ferramentas do Sistema3tJS AB desenvolvidas para organizar o fluxo do cidad&o no sistema, kistao a
de Atendimentoe aAgenda tiveram como base conceitual o Caderno de Atencéo Basica (CAB)VSIathe

I, o qual define o processo d&olhimento a Demanda Espontanedservando as possiveis variagdes desse
fluxo, a partir da necessidade de atendimento do cidaddo, bem como, quando este ja tem uma consulta
agendada ou busca por algum servigco especifico dentro da UBS.

O fluxograma, como mostrado na figura a seguir, busca representar um padrao de fluxo dos usuarios nas UBS,
partindo do pressuposto de que a recepgdo é o primeiro contato e de que, havenagdgisuimprevistas cuja
avaliacao e definicdo de oferta(s) precisa(s) de cuidado ndo seja(m) possivel(is) na recep¢éo, deve haver um
espaco adequado para escuta, analise, definicdo de oferta de cuidado com base na necessidade de salde e, em
alguns casos, farvencdes. Em boa parte dos servigos, esse espaco é uma sala de acolhimento (lugar
especificamente tomado com essa fungédo, mas que deve ser visto como um dos momentos e espagos de


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/miolo_CAP_28.pdf

acolhimento, sem exclusividade, pois¢du pode haver, acolhimento ante® depois, com ou sem uma sala
especifica).

Figura 3 Usuério chega a UBS

Usuario chega a UBS

Usuario tem Sim Encaminhar usuario
atividade » para atividade
agendada agendada

l Nao
Precisa de : o
atendimento Sim Encaminhar usuario
especifico da rotina > para se_tor
da unidade? requerido

lNéo
Y

Encaminhar ou conduzir

usudrio a um Coleta Exame < » Sala de Vacina
espaco adequado
para escuta
‘L i Sala de
Farmécia Y Procedimento
Inalagao /

Nebulizagao

Fonte: CAB 28, Volume I, pag 28

Como todo padréo, este, ainda que se aplique a grande nimero de situa¢des, ndo pode ser tomado em carater
absoluto, sob pena de gerar problemacdrrentes da falta de mediacéo e ajuste entre um padréo

recomendado e uma realidade com caracteristicas singulares. O mais importante, nesse desenho, ndo é a
definicdo da ordem e do local onde cada acado deve ser realizada, mas a logica dele, quensanttejc

supde:

1) Que usuarios com atividades agendadas (consultas, por exemplo) ou da rotina da unidade (vacina, por
exemplo) devem ser recebidos e devidamente direcionados, evitando esperas desnecessarias com potencial de
confusdo na recepcao;



2) Que guacdes imprevistas sdo inerentes a vida e, nesses casos, requerem certa organizacao da unidade e do
processo de trabalho da equipe, tanto para compreefadquanto para intervir sobre elas;

3) Que os trabalhadores encarregados de escutar demandadiggens espontaneamente (sem agendamento
prévio) devem ter: capacidade de analiaa (identificando riscos e analisando vulnerabilidade), clareza das
ofertas de cuidado existentes na UBS, possibilidade de didlogo com outros colegas, algum grau de
resolutivdade e respaldo para acionar as ofertas de cuidado em tempos e modos que considerem a
necessidade dos usuarios.

Figura 4 Usuario precisa de atendimento diferente do especifico de rotina da UBS

v

- Escuta da demanda do usuério;
- Avaliagdo do risco biolgico e
da vulnerabilidade subjetivo-social;
- Discusséo com equipe, se necessario;
- Definigao da(s) oferta(s) de cuidado
com base nas necessidades do usuario

BUDLEAED L Ofertas Possiveis:
_ . - Atendimento (médico, enfermagem, odontolégico, outros),
Atendimento Imediato num tempo que considere riscos, desconfortos,

si vulnerabilidade e oportunidade de cuidado;
o im ) .
O problema & agudo? —» —> Atendimento Prioritario ——» —» - Permanéncia em observacio, se necessério;

/ - R ou i to para outro servico,
Atendimento no dia ndo para e r idade de coord o do cuidad:
lNéo i
. Usuario & da N3o - Orientacéo, N3o . Usuério é da
Area de Abrangéncia ———— - Encami to seguro  « Area de Abrangéncia
da UBS? com responsabilizacéo. da UBS?
lSi m iSim
Ofertas Possiveis:
- Orientacdo especifica e/ou sobre as ofertas - Avaliacéo da necessidade de continuidade do cuidado,
da unidade; com programgao oportuna de agées;

- Adiantamento de agdes previstas em protocolos;
- Inclusdo em acbes programaticas;

- Agendamento de consulta (enfermagem, médica,
odontoldgica e outras) conforme necessidade e em
tempo oportuno;

- Discussdo do “caso” com a equipe de referéncia do
usudrio, se pertinente.

- Discussao do “caso” com a equipe de referéncia
do usuario;

- Encaminhamento/orientacbes para agbes/
programa intersetorias;

- Encaminhamento para outros pontos de atencio,
conforme a necessidade do usuario.

Fonte: CAB 28, Volume |, pag 28

Outro aspecto importante que merece ser destacado é que, em algumas situacgdes, a propria pessoa que realiza
a Escuta Inicial pode ser a responsavel por realizar intervencdes (em maior ou menor grau). Por exemplo, se
um usuario apresenta dispneia moderadaacomodacao dele e a colocagéo de uma mascara de oxigénio



podem ser feita até que o médico o avalie. Se uma usuéria refere atraso menstrual ou tosse (sem sinais de
gravidade) ha seis semanas e, se a escuta e avaliacdo esta sendo realizada por um enf@isegiode

avaliar a possibilidade de solicitacdo de teste de gravidez e exame de escarro, respectivamente, considerando
os protocolos locais ou aqueles recomendados pelo Ministério da Saude. Ou, ainda, se uma crianga de quatro
anos apresenta diarrei@Ve sem qualquer sinal de risco, o enfermeiro, imediatamente apés a escuta, pode
oferecer sais para reidrata¢ao oral e orientar os pais sobre cuidados e sinais de risco, inclusive, solicitando o
ACS a visitar a familia, se necessario (a depender da aeatiag/ulnerabilidade psicossocial).

Em todos esses casos, fica evidente a preocupacao de ndo burocratizar o acolhimento e o fluxo do usuario na
unidade, bem como de ampliar a resolutividade e a capacidade de cuidado da equipe. Lembrando que, na
atencdo lasica, os usuarios geralmente séo conhecidos ou estao préximos (por morarem perto ou serem
adscritos a UBS) e que o efetivo trabalho em equipe (multi e transdisciplinar) produz rela¢des solidarias e
complementares entre os profissionais (enriquecefnddrdividualmente e ao conjunto da equipe), gerando,
assim, mais seguranga e protecao para 0S usuarios.

No que se refere a definicdo de intervencdes, segundo a estratificacdo da necessidade do usuério (mediante
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imediato, prioritario ou no dia), o que se pretende é que a necessidade do usudrio seja estruturante do tipo e
do tempo das intervencdes, materializando, aqui, o principio da equidade. Mais untefiemgrama

proposto deve ser contextualizado, pois, se ha um usuario cuja necessidade requer agendamento de consulta
em até uma semana e se ha disponibilidade no dia (pelo nimero de faltosos, por exemplege Emteveitar

para atendélo (oportunizan@ o acesso, otimizando as ofertas existentes e fortalecendo potencialmente o seu
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bem como no volume 2, esse tema é abordado de forma mais detalhada.

Em sintese, o fluxograma definido no CAB 28, mostrado nas figuras 3 e 4, deve ser tomado como uma oferta,
um ponto de partida possivel, uma estratégia de visualizacao e organizagéo do trabalho coletivo na UBS,
devendo, sempre que necessario, ser adaptaoiquecido, testado e ajustado, considerando a singularidade

de cada lugar, de modo a facilitar 0 acesso, a escuta inicial qualificada e o atendimento a necessidades de
salde com equidade, assumindo a perspectiva uswgirada como um posicionamentdi@-politico, que

tem implicagdes organizativas e no processo de trabalho das equipes.

A NOTA para mais informacg6es sobre fluxo de acolhimento & demanda
espontanea, consulte o Caderno de Atencéo Bésica (CAB)W8IABe | por meio da
Biblioteca virtal em Saude no endereco:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea.pdf
e Volume Il por meio do endereco:



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea quei
xas_comuns.pdf

5. Modelo conceitual do Prontuario Eletrénico do Cidadao

O registro dgrética clinica na Atengéo Basica, bem como sua organizacao no processo do cuidar, tém
especificidades oriundas dos atributos essenciais da Atengdo Primaria a Saude e da propria Estratégia de Saude
da Familia, a saber:

Atencgéo a saude no primeiro contatémplica acessibilidade e utilizagdo dos servigos de saude
pelos usuarios a cada novo problema ou a cada novo episddio de um mesmo problema;

Longitudinalidade implica a existéncia de uma fonte regular de atencdo a salde e seu uso ao
longo do tempo, indpendente da presenca de problemas especificos relacionados a saude ou
do tipo de problema;

Integralidade tomando uma das dimensdes da integralidade, implica na abordagem de um
cuidado integral ao individuo e sua familia, relacionada a um valor a sentsuki e defendido

nas praticas dos profissionais de saude, tanto pela resolutividade da atencdo quanto pela
articulagéo da equipe para uma atencdo multiprofissional, valorizando a composi¢éo dos saberes
de cada membro da equipe;

Coordenacéao do cuidadamplica na articulacéo entre os diversos servicos e acdes de saude, de
forma que estejam sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum,
independentemente do local onde sejam prestados, tendo a equipe de atencdo basica a
responsabilidade de atuacomo centros de comunicacdo entre os servicos de atencao
secundaria, terciéria, de apoio diagndstico e terapéutico, como definido pelas Redes de Atencéo
a Saude.

As equipes de Atencdo Basica devem estar atentas a esses atributos, incorporando ncassiéorm

organizacao e registro em seu processo de trabalho cotidiano, a fim de prover cuidado efetivamente centrado
nas pessoas, nas familias e nas comunidades de seu territorio, remetendo ainda aos atributos complementares
da Atencao Primaria a Saude (ABSkre a orientacao familiar, a competéncia cultural e a orientacéo

comunitaria do processo de cuidar.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_queixas_comuns.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_queixas_comuns.pdf

A prética clinica, de acordo com modelo referido para a atencdo béasica, pode ser entendida, portanto, dentro
de um conjunto integrado e articulado dendtlades e a¢Bes que visam promover uma atencao integral a
saude, a saber:

Gestdo do Processo Clinico Individuairganizacdo de dados e informacdes clinicas que
permitem ter um conhecimento razoavel, e a cada momento, da situacdo de saude de cada
pessoa adscrita. Inclui a abordagem clinica individual e a consulta em si, seja na UBS ou nho
domicilio do cidadao;

Gestd® do Processo Familiaentende a familia como um sistema complexo e aberto, e aplica
conhecimentos e métodos de andlise da sua estrutura e dindmica, identificando sua histéria e
ciclo de vida, recursos e problemas. Inclui a abordagem familiar;

Gestéo déPratica Clinicadiz respeito a organizagdo em equipe dos cuidados as pessoas, familias
e comunidades do territorio.

Tendo esses conceitos como norteadores, o modelo de Registro Clinico Orientado por Problemas (RCOP), em
conjunto com a Classificagédo Imecional de Ateng&o Primaria (CIAP), tem um potencial amplamente
reconhecido a partir da capacidade de organizar e padronizar a informacéo, buscando garantir a continuidade
e a longitudinalidade do cuidado, auxiliando na comunicagéo e tomada de decis@quée, e permitindo

um arquivo de dadebase das pessoas e familias em acompanhamento, fornecendo eventualmente também
dados para investigacao cientifica ou prova para diligéncias legais (RAMOS, 2008; WONCA, GUSSO, 2009).

5.1 Registro Clinico Orientadpoor Problemas

O modelo de Registro Clinico Orientado por Problemas (RCOP) foi o modelo adotado pelo Si#SwsBe

para estruturacdo da funcionalidade de Prontuario Eletrénico do Cidad&o. Este modelo, idealizado por
Lawrence Weed na década de 1960 coRegistro Médico Orientado por Problemas (RMOP), por meio dos
trabalhos "Medical records that guide and teach" e "Medical records, medical education and patient care”, os
quais ajudaram na sistematizacdo e consolidacdo dos conceitos de lista de probléopdprio conceito de
prontudrio orientado por problemas, trazendo como uma das principais ferramentas o método SOAP
(subjetivo, objetivo, avaliacdo e plano) para registro das notas de evolucao clinica. Este modelo também é



conhecido por Historia cliracorientada ao problema (HCOP), ou ainda, mais recente, por Registro de Saude
Orientado por Problemas (ReSOAP).

O modelo RCOP traz como elemento central da forma de registro do cuidado, o0 método SOAP, como veremos
detalhadamente mais adiante. Ao longot@mnpo, cada registro ird compor a histdria clinica do cidadéo, esta

por sua vez, organizada por problema. Logo, neste ponto € valido discutir o que exatamente estamos
conceituando como problema.
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Trazendo o conceito para uma abordagem multiprofissional, caracteristica essencial da Aten¢éo Basica a Saude,
L2 RSYz2a 02y OFdbléndalé NHo@gutozioe reuer ou pode requerer uma acéo da equipe de

salde e, em consequéncia, motivara um planode interveric@® t 2 RSY2 & Ay Rl &adzwaSiAg
considerando outras condigbes de saude que requer acdes da equipe de salde,atemgia ao prénatal

ou 0 acompanhamento do desenvolvimento da crianga.

O modelo RCOP é composto por quatro componentes, a saber:

Base de Dados

Lista de Problemas (Folha de Rosto)

Evolucéo (utilizando o método SOAP)

Folha de Acompanhamento (Fichas de meLe fluxograma)

A seguir cada componente sera detalhado em relacdo ao que foi proposto no modelo RCOP, e ao
mesmo tempo confrontando com a implementacéo do SisterS4& AB, dada as diferencas na
implementacao, a partir das potencialidades do processmtbrmatizacéo.



5.1.1 Base de Dados

A base de dados é composta pelos dados da primeira consulta ao cidadao, o que de modo geral inclui:
Identificag8o, Antecedentes pessoais, Antecedentes familiares, Exames clinicos e os fatores de risco. Ao longo
do tempo os dados devem ser atualizados a fim de ter a situacdo geral do paciente mapeada.

No Sistema-€US AB, o componente da base de dados, principalmente considerando o processo de
informatizacao deste componente, ndo se traduziu em uma Unica funciadalicbomo os outros trés
componentes, pois de certa forma cada bloco tem um fluxo de alimentacdo e consumo da informacao distinto.

O bloco de identificacdo, tem pelo menos duas fontes de informacao, uma que se da pelo Cadastro da Atencao
Bésica, realizadprioritariamente pelos Agentes Comunitarios de Saude. A outra fonte de informacéo é um

bloco de informacdes mais administrativo que dialoga essencialmente com a necessidade de identificar
corretamente e univocamente o individuo.

O bloco de Antecedentesaiito os pessoais como os familiares, podem ser compostos por uma quantidade
razoavel de informacéo. Ainda, dialogando com a cultura do processo de anamnese tradicional, que destaca o
bloco de antecedentes, se visualizou a necessidade de criar um blocadepan uma funcionalidade

chamada antecedentes, o qual inclui:

Informacdes do Préatal, parto e nascimento do cidadéo;
Informacdes gerais, como: Cirurgias, Internacdes e outras Observagdes, registrando alguns
possiveis fatores de risco;
Antecedentes pesoais, 0s quais sdo integrados a lista de problemas, entendendo estes como
problemas resolvidos (ver Lista de problemas);
Antecedentes familiares;
Antecedentes obstétricos:
bloco de dados gerais;
Antecedentes obstétricos pessoais, também integrado adistaroblemas;
Antecedentes obstétricos familiares

O bloco de Exames clinicos estd integrado ao registro do SOAP, e sdo monitorados, quando necessario, pelas
folhas de acompanhamento, vinculados a problemas ativos.



5.1.2 Lista de Problemas

A lista de prblemas foi um dos pontos importantes, do modelo idealizado por Lawrence Weed. Este
componente trouxe a idéia de antepor o prontuério clinico com uma folha de rosto, listando os problemas de
saude do paciente. A lista era composta pelos problemas crénicsaltie, chamados de Problemas Ativos

(que requerem acao terapéutica continua) e os Inativos ou Resolvidos (que néo requerem acdes terapéuticas
imediatas).

No Sistema &US AB este componente se traduz em duas funcionalidades complementares, uma que
compdem a folha de rosto do prontuério, porém que nao se limita a apenas a lista de problemas. E outra
funcionalidade para visualizar e gerenciar a lista de problemas de forma separada.

Na organizacédo da lista de problemas usamos 0 modelo proposto por R2aE®),(que acrescentou um

subtipo dos problemas inativos, classificando estes problemas como latente, quando estes estdo resolvidos,
porém ainda podem ter influéncia negativa na satde do individuo. Os problemas latentes séo os problemas
pendentes que colamm em risco o paciente, ndo exigem manejo, mas, sim, vigilandiamete; familiares
portadores de cancer de mama ou Doencas cardiovasculares; revasculariza¢ao cardiaca, entre outras. Esta
organizacao resultou portanto em duas listas, uma lista de pnadéi$ principal, composta por problemas ativos
ou latentes, e outra lista com os problemas resolvidos.

A folha de rosto, aproveitando as potencialidades do processo de informatizagéo, trouxe uma composicao de
blocos de informacao, similar a um sumérioicbrdo cidadao, estendendo a ideia original da lista de

problemas principal com o bloco de ultimos contatos, a lista de alergias e reacdes adversas e a lista de
medicamentos ativos (em uso).

5.1.3 Evolucdo SOAP

O método SOAP, usado para organizar assndéaevolucdo no atendimento ao cidadao, é uma forma pratica e
padronizada de registro, organizada em quatro itens sequenciais titulados pela primeira letra de cada item,
resumidamente como segue:

S (subjetivo), onde é registrado o que € o relato do paige se possivel da forma como foi
referido.



O (objetivo), anotarrse os achados da observacéo do profissional de saude, do exame fisico e
dos exames laboratoriais.

A (avaliag&o) é o juizo que o profissional de salude estabelece a luz das queixas, dos echad
do raciocinio clinico. E o espaco das especulacdes, inferéncias e conclusodes.

P (plano) é o item em que é anotada a conduta, seja solicitando exames, recomendando
medicamento ou aconselhamento.

Cada um desses itens desenvolve o problema contiddexado na lista de problema, estabelecendo um
vinculo que facilita a localizagéo, nas varias vezes em que um problema é conduzido.

Diferente do modelo original, conforme estruturado por Roman (2009), o SisteBhiSeAB estrutura o registro

do atendimenb utilizando apenas o SOAP. Nos quadros Subjetivo e Avaliacdo, cada problema tratado é
codificado em uma lista de itens, permitindo um registro integrado sobre a situacéo de saude do cidaddo. Essa
estratégia reduz a quantidade de informac&o registradanesando a notificacdo de todos os problemas

tratados, dada a simplificagéo.

5.1.4 Folha de Acompanhamento

A avaliagcdo da evolucéo de determinada situacéo ou sintoma, especialmente em situacdes crbénicas, pode ser
anotada sob forma de fluxograma, planiia das chamadas "fichas de programas"”. Nesses documentos,
pode-se incluir dados como a frequéncia da sintomatologia, a evolu¢éo da medicagéo, a evolugdo dos exames
complementares e outros dados de interesse.

No Sistema€US AB, a funcionalidade de Aconf@amento, contempla esse Ultimo componente do RCOP,
permitindo que os profissionais de saude, a partir dos itens monitorados pela lista de problemas/condicées
sejam monitorados de forma mais organizada.

5.2 Classificacéo Internacional de Atencéo PrimaG&AP)

O sistema de Classificacao Internacional de Atencao Prirféeigunda Edicdo (CIAP2), adotada pelo Brasil, é
uma ferramenta adequada a Atencéo Basica (AB) que permite classificar questdes relacionadas as pessoas e
ndo as doencgas. Permite classifindo s6 os problemas diagnosticados pelos profissionais de saude, mas os
motivos da consulta e as respostas propostas pela equipe seguindo o método SOAP, como visto na secao
anterior. Essa classificagdo pode ser utilizado por todos os profissionaisdge sau



A CIAP2 evidencia os motivos de procura do cidad&o (sofrimento ou enfermidade) ao servigo de salude, mesmo
gue ndo sejam doencas objetivamente evidenciadas por qualquer tipo de exame (clinico, sangue ou imagem).
Permite conhecer melhor a demanda dogieates. Potencializa a prevencdo quaternaria como concebida por
Marc Jamouille, visando evitar intervencgdes inadequadas. Permite qualificar a préatica profissional,
potencializando o planejamento das acfes nas unidades de saude, como também na progidasacao

atividades de educagdo permanente. Favorece que o cuidado ao paciente seja assumido de forma
multiprofissional pela equipe de saude.

A CIAP2 basese em uma estrutura simples, fundada em dois eixos (ver Figura 5): 17 capitulos em um deles,
com um codfo alfa cada, e sete componentes idénticos no outro, com rubricas numeradas com codigos de
dois digitos, como por exemplo, capitulo dos olhos, musesdpelético, circulatorio, etc; além de incluir um
capitulo geral e outro de problemas sociais.

Figurab - Estrutura da CIAP



Fonte: CIAP2, 2008

Dentre as aplicacbes da CIAP2, as mais importantes consistem em descrever episédios de cuidados e em
informatizar os prontuarios dos pacientes. Essas duas funcdes encesgramtimamente ligadas e tém por
basea CIAP2, enquanto principio classificador de dados obtidos na pratica da medicina de familia e
comunidade, e da atencao primaria.



Entendendo a CIAP2 como um sistema de classificacdo, o modelo de registro, conforme podemos ver no
diagrama da Figura 6, @id@ pelo problema percebido pelo cidadéo e o seu sentimento sobre a necessidade de
cuidado, logo, ao acessar o servi¢o de saude, devem ser registrados o motivo da consulta, referido pelo
cidadéo, o problema de saude detectado pelo profissional e a inteéggprocedimentos de cuidado,

iniciando um episédio de cuidado.

Figura 6; Uso da CIAP2 no registro do atendimento

Problema Necessidade Motivo Problema Intervengao/
de saiude [ decuidado [—¥ da con- —® desaude [—¥ procedimento
percebido sentida sulta detectado de cuidado

Fonte: CIAP2, 2008.

Para fazer melhor uso da informacao, a definicdo abaixo nos auxilia a entender o conegitedde de
cuidadqg caiacterizado pelo registro desses trés elementos da consulta:

Gha Y2iAgd2a RI O2yadzZ 11X 2& LINRof SYIl a
procedimentos para o cuidado/intervencdes séo a base de um episédio de cuidados,
constituido por uma ou mais consultas incluind@btieragbes ao longo do tempo. Por
conseguinte, um episodio de cuidados refszea todo tipo de atengéo prestada a
determinado individuo que apresente um problema de satde ou uma doenca. Quando
esses episddios sdo introduzidos no processo informatizadm@aciente com base na
CIAP2, é possivel avaliar a necessidade de cuidados de salde, a abrangéncia, o grau de
integracao, de acessibilidade e responsabilidaded/ L! t HZ HANYy L

Ao fazer a associacao do registro via SOAP a uma classificacdo adequadassn de trabalho das equipes

de Atencao Bésica, o sistema potencializa o uso da informagé&o de registro do atendimento a médio e a longo
prazo, possibilitando melhor avaliagéo da situagcéo de salde da populagéo no territério e ampliando a
capacidade doistema de produzir conhecimento novo e estruturado. Observando este modelo aplicado ao
Sistema e5US AB, temos:

Motivo da consulta registrado no bloco Subjetivo do SOAP, o motivo de consulta reflete a
perspectiva da pessoa sobre o que esta acontecendo elamO profissional de saude deve
codificala exatamente como o paciente se expressa, sem fazer qualquer juizo de valor quanto a
veracidade e/ou exatiddo do mesmo. Se 0 paciente apresentar mais de uma razdo para a
consulta, essas multiplas raz6es devem sedificadas também. O PEC permite que sejam
registrados mais de um motivo da consulta.



Problema de salderegistrado no bloco Avaliacdo do SOAP, o problema de salde, detectado ou
avaliado, € o item principal de um episo6dio de cuidado, podendo seificizds de acordo com

0 estdgio em que se encontra a gravidade do problema e o grau de certeza que se pode ter sobre
o diagndstico.

Intervencao/Procedimento de cuidadoregistrado no bloco Plano do SOAP, a intervencéo
consiste no plano de acéo proposto de acordo com o motivo da consulta e avaliacao realizados
pelo profissional. Associe o cédigo alfa do capitulo relacionado ao procedimento (em outras
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A NOTA para mais informag6es sobre como utilizar a CIAP 2, acesse o material
disponivel sobre esse tema no site da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, por meio do linkitp://www.sbmfc.org.br/default.asp?paginald=72

5.3 Racionalidade em saude

Com base no termo Racionalidades Médicas, que é todo o sistema médico complexo construido sobre seis
dimensdes: morfalgia humana, dinamica vital, doutrina médica (o que é estar doente ou ter saude), sistema
diagnostico, cosmologia e sistema terapéutico, o termo Racionalidade em Saude prop6e uma ampliacdo desse
conceito para uma abordagem multiprofissional de cuidado aaus incluindo as praticas tradicionais/

populares, ancestrais e ou alternativas.

A NOTA para mais informacdes consulte a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS, por meio do endereco:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional praticas_integrativas_co
mplementares 2ed.pdf

5.4 Politica Nacional de Saude Integral de Lésbica, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSILGBT)


http://www.sbmfc.org.br/default.asp?paginaId=72
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf

A PNSILGBT reconhece identidade de género e orientacdo sexual como determinantes sociais de
saude devido a discriminacdo e ao preconceito que poddnevabilizar essas populacdes. A PNSILGBT tem
desenvolvido diversas a¢cdes com o objetivo de promover a saude integral da populacdo LGBT, com foco na
eliminacdo da discriminacgédo e do preconceito institucional, bem como na contribuicédo para a redugéo das
desigualdades e a consolidacdo do SUS como um sistema universal, integral e equitativo. Para atender as
diretrizes desta politica foi incluido no sistem&©S AB, tanto na ficha de cadastro individual quanto no
cadastro simplificado do PEC, o campo nhoméseddentidade de género.

Ainda prevendo o acesso a populacdo LGBT sem impedimentos, quanto ao registro adequado e
solicitacdo de procedimentos especificos para um determinado sexo, o sist8lw& B com PEC né&o
restringe as classificagdes 86GTAPCID, CIAR demais funcionalidades para um determinado sexo. Dessa
forma, se o campalentidade de génerdor preenchido ao realizar cadastro individuado cidadéo, o
sistema eSUS AB com PEC desabilita as criticas relacionadas ao sexo feminino doanpscuiitindo o
uso de todas as funcionalidades independente do sexo do cidadéo.

6. Termo de Uso e CondicOes Gerais

O Termo de Uso e Condi¢des Gerais do SisteBlaAB, € um termo de aceitacdo obrigatéria. Este tem como
principal objetivo, esclarec®s direitos e obriga¢des entre usuério e fornecedor do software, além de,
esclarecer alguns pontos importantes sobre a responsabilidade do profissional de saude em relagéo a
privacidade do cidadao. O texto do termo disponivel no sistema esta desceitpia: s

Este documento busca esclarecer os direitos e obrigacdes do fornecedor e do usuario do SBténa e
Atencdao Basica {8US AB), bem como as condi¢des da correta utilizacéo do referido sistema.

Ao utilizar o eSUS AB voceé se torna WBUARIQe Bso implica a aceitacio plena e sem reserva de todos
ositens do presentdERM@ t | N} | OSAGFNJ 2 GSNX23 2 FAYLFES Of Aljd:
GSNX¥2a S O2yRA®pSaE FLINBaAaSydGdlrR2a FOAYFED /a2 ynz2 Oz

SBETEMA &US AB

O Sistema-&US AB é um software publico e gratuito, portanto ndo é permitido qualquer tipo de cobranca
pela aquisi¢cdo ou pelo seu uso. Seu fornecimento é feito pelo Ministério da Saude sob responsabilidade do
Departamento de Atengéo Basi(l2AB), da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), por meio do Portal do DAB



(http://dab.saude.gov.br/esurs O desenvolvimento é feito em cooperag¢do com a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC).

O Sistema-SUS AB com Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) é um sistema de software que auxilia nas
acoOes de:

O«

gerenciamento de Unidades Basicas de Saude;
organizacao da agenda e processo de trabalho;
registro e organizacao, em formato de prontuério eletrénjzara os profissionais de saude;
registro e organizacao, em formato de Coleta de Dados Simplificada (médulo CDS), por meio de fichas e
processo de digitacdo destas;
0 monitoramento e avaliacdo das acdes de salude no territorio;

0 entre outras.

O« O¢ O«

CADASTRO DE EHIAECIMENTOS E PROFISSIONAIS

O cadastramento de estabelecimentos de salde, bem como o cadastro dos profissionais lotados nestes
estabelecimentos, é feito por meio do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). A
responsabilidade delismentacdo do SCNES ¢é da gestéo local responséavel pelo estabelecimento. Portanto,
qgualquer informacéo relacionada a estabelecimentos de salde e/ou profissionais que estejam em desacordo
com a realidade devera ser adequada no SCNES.

ACESSO AO SISTEMA PELGARIO

O acesso ao sistema se da Unica e exclusivamente por meio de LOGIN e SENHA. Estes séo de seu uso pessoal ¢
intransferiveis, devendo, portanto, o USUARIO tomar todas as medidas necessarias para manter em sigilo as
referidas informagfes, ndo compdahiando com outros profissionais. Todo registro feito pelo usuario apés o

login sera de sua responsabilidade.

ENVIO DE INFORMACOES AO SISAB

O Sistema-&US AB esta totalmente integrado ao Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica
(SISAB), sistna oficial de monitoramento das acdes da Atencéo Basica em nivel nacional. A depender do
cenario de implantacao local, os dados poderao ser enviados de forma automatica ou manual ao SISAB.


http://dab.saude.gov.br/esus

Toda informagao inserida no sistema pelo USUARIO é de sua sgahsabilidade. Portanto, é
importante que este registro seja fidedigno em relacdo as ac¢des de salde executadas, a fim de garantir a
gualidade dos dados do sistema de informacdo em saude.

LEGISLACAO E REGULAMENTACAO

Todo USUARIO deve estar atento aslagio e regulamentacéo em relacdo ao processo de trabalho de sua
categoria profissional durante o uso do sistema. O Siste®id® AB tem o objetivo, sempre que possivel, de
auxiliar nas atividades desenvolvidas pelo USUARIO. Contudo, néo o isentardssuasabilidades sobre as
acdes ou sobre o registro das a¢ées em conformidade com a legislacéo brasileira. Desta forma, o USUARIO é
responsavel pelo uso do sistema, observando todas as leis, decretos e regulamentos nacionais, estaduais e
municipais apliéveis e em vigor, as normas de seguranca e privacidade e as politicas publicadas.

Os resultados obtidos por meio do uso de qualquer ferramenta do sistema séo de responsabilidade do
USUARIO, inclusive aqueles decorrentes do uso indevido e da ndo execsigiiocgssos complementares
que garantam a seguranga dos registros.

Conforme legislacao vigente os atendimentos realizados por meio da ferramenta PEC deverao ser
impressos, carimbados e assinados pelo profissional de saude responsavel pelo atendimeripeaaaos no
estabelecimento de saude.

USO DOS DADOS E PRIVACIDADE

Considerando o modelo de atencao preconizado pela Politica Nacional de Atencédo Béasica (PNAB), o
Sistema eSUS AB facilitara a comunicacgéo entre os usuarios da mesma equipe de saude, bem como com 0s
usuéarios da mesma unidade de saude, compartilhando infod®s por meio do sistema. Para isso, sera
necessari@ aceite do presente TERMb consentimento do cidaddem relac@o a sua prépria privacidade. O
modelo adotado pelo Sistema®US AB, para garantir o consentimento do cidadamp-out, ou seja, todo
cidad&o tera seus dados compartilhados dentro do servigo de Atencdo Bésica do municipio, alinhado ao
modelo de atencéo preconizado. Entretanto, caso o cidaddo optegmcompartilharos seus dados de
atendimento, basta que ele solicite o bloqueio do camithamento por meio da atualizacdo do seu cadastro
(no modulo Cidadéo). Nesses casos, o profissional, sempre que possivel, deve esclarecer os beneficios de
compartilhar os dados de atendimentos por meio do SisterB&& AB.

As informacdes a serem compifttadas referense as registradas durante o atendimento a um cidadao,
incluindo, tanto as informagdes do USUARIO, que se remetem ao contexto do atendimento, quanto a qualquer
outra que seja disponibilizada de acordo com as ferramentas oferecidas pelo&es8US AB.



O Sistema-&US AB mantém conduta de respeito a privacidade e, sobretudo, CONFIDENCIALIDADE dos
dados dos profissionais e cidadaos, nos termos do cddigo de ética profissional que regulamenta as profissées
de saude, da Constituicdo Federal,Gladigo Penal e de todas as normas brasileiras. Recomendamos que o
USUARIO, ao ter acesso ao sistema, mantenha a mesma conduta e o maximo de cuidado no sentido de
proteger a privacidade e CONFIDENCIALIDADE dos dados dos cidadaos e dos profissionaisladethai
acesso.

ATENCAQ!embrese de que o prontuario pertence ao cidaddo. O USUARIO, desde j4, fica ciente de que toda a
informacédo contida no prontuério eletrdnico podera ser compartilhada nas Redes de Atencdo a Saude que
fazem o cuidado do cidaddem especial com eguipe de salde de referéncipara a Atencéo Basica, por

meio do Sistema-8US AB, ou ainda via impresso, quando solicitado pelo cidadao.

1 - Entendese aqui como equipe de salde de referéncia a equipe responsavel pela area/teritguial o cidaddo esta adscrito, como
preconizado pela Politica Nacional de Atencao Basica.

INFRAESTRUTURA TECNOLOGICA

A responsabilidade pela certificacdo da configuragdo adequada dos equipamentos, em pleno acordo com
requisitos minimos necessariosrpaiso do Sistema8US AB é da gestao local. Portanto, o Ministério da
Saude se isenta da responsabilidade pelo funcionamento e desempenho inadequado do SiStégAR,
caso as configuragbes minimas recomendadas ndo sejam atendidas. Para obter mmaég;dd¥e sobre os
requisitos minimos, acessettp://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php?conteudo=download

ATENCAQA integridade da base de dados da instalacéo € de respitidsale da gest&o local. Para garantir a
consisténcia dos dados e o correto funcionamento do sistema as informagfes devem ser inseridas ou
importadas através do-8US AB PEC. A realizacdo de uma cOpia de seguranc¢a dos dados evita a perda
completa das infanagBes armazenadas no caso de qualquer eventualidade e deve ser realizada
periodicamente.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php?conteudo=download
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CAPITULO 10rientacdes Gerais sobre o Sistema

1.1 Versao do Sistema Usada neste Manual

1.2 Organizacdo e Componentes-Padrdo do Sistema

1.2.1 Orientacoes Basicas de Navegacao do Sistema

1.2.2 Orientacoes Basicas de Utilizacdo do Sistema

1.3 Controle de Acesso ao Sistema

1.3.1 Como Criar/Alterar Sua Senha

1.3.2 Esqueci Minha Senha, o que Faco?

1.3.3 Esqueci Minha Senha e, se eu For o Administrador, o que Faco?

1.3.4 Preciso definir um novo responséavel pela instalacdo, o que devo fazer?

Neste capitulo, abordaremos os conceitos e orientagdes iniciais para utilizacdo do SiSE@aéencao
Basicg AB) com Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC).

1.1 Versao do Sistema Usada neste Manual

Este manual foi elaborado usando como referéncia o Sistema com PEC eenssiaed.0 O acesso as
informagdes sobre o versionamento, versaobdaco de dados, data de atualizag&o e tipo de instalagéo (ver
/ FLINGdz 2 H0O LR RSY &a{S2\0 (@gun dzl)fasebshdR Bodment lsupetitrldersidtenta.

Figura 1.k Versao do Sistema com PEC



Sobre

PEC e-SUS APS - Versdo 4.0.11

Compilagio: 491962367612076b05230ddd1c0cc01c4312 2043

Recursos da instalagio: Prantudric

Saftware desenvolvido pelo Laboratério Bridge

{5 "R bridge. s TR P BRASIL
=
PEC > Sobre
stE Ultima atualizagSo em
mencio shmca 06/01/2020
Versao: 3.2.20 VeRATERAGOES
Compilagdo: 3.2.20.151
Banco de dados: Postgres
Versdo do banco de dados: 3.2.20
Competéncia do SIGTAP: 02/201%
Tipo de instalagdo: Prontudrio
Software desenvolvido pelo Laboratério Bridge
E=. UNIVERSIDADE FEDERAL b 3 d MINISTERIO
{#] DESANTA CATARINA Il ge_ sus DA SAUDE
Voltar
d

Fonte: SAPS/MS.

1.2 Organizacéo e Component®adrao do Sistema

Nesta secdo, sera apresentada a organizagdo e o uso de compoepeadtés encontrados em grande parte
das funcionalidades do sistema.

1.2.1 Orientacfes Basicas de Navegacao do Sistema

O Sistema-&US AB tenta aproveitar os melhores conceitos de aplicagdo em nuvens, buscando conciliar a
organizacao de aplicac6desktopcom os recursos mais ageis das aplicagéss A seguir, na Figura 1.2,

serdo apresentados alguns itens sohexegacao e organizacao das telas do sistema, detalhados no Quadro
1.1



Figura 1.2; Organizagdo e navegacao do sistema
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Quadro 1.1¢ Orientacfes basicas de navegacao do sistema.

Fonte: SAPS/MS.



Navegacéo Estruturgha Tlbread crumb}

visualizada no canto superior esquerdo da tel
Indlca 0 Camlnho daS telas VISItadaS podendc PEC > Atendimentos > Prontuario > Folha de rosto
voltar para a tela anterior.

Menu Lateral:possibilita ao usuario acesso mé
rapido as principais furmnalidades disponiveis
em seu pefil.
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de lotacao, possibilita ao usuario acesso mais

rapido as funcionalidades gerais do sistema, {

Trocar acesso

como:
Alterar senha
Links iiteis
Trocar acesso; Novidades da versdo
Alterar senha;
Links Uteis; Sobre
Novidades da versao Termos de uso
Sobre; .
Alterar modulo inicial
Termos de uso;
Alterar modulo inicial Sair
Sair.

Logo do Sistemeclicando sobre a logo, o
usuario acessa a pagina inicial do PEC. Se o

usuario possuir mais de um perfil, seréo exibi ME¢
~ . . , . armeciko BAsca

as opcoes de acesso pelos perfis disponiveis

Figura 1.3).

Fonte: SAPS/MS.

1.2.2 Orientac¢des Béasicas de Utilizacdo do Sistema

No Quadro 1.2, sdo apresentadas algumas orientagdes gerais sobre os componentes padronizados no sistema.

Quadro 1. Orientacdes basicas de utilizacao do sistema.

Camposobrigatoérios: sdo marcados corh CPF *
(asterisco) e devem ser obrigatoriamente
preenchidos.




Campos obrigatdrios ndo preenchidoicam na
corvermelha.

CNS *

Presnchimeanto chrigatdrio,

Campos quadradogcheckboXsao para a
escolha de mais de uma opcéo.

Sem numero

Maostrar perfis inativos

Campos em circul¢radiobutton): sdo de Unica
escolhaATENCAMp6s selecionado, ndo sera
possivel desvincular a escolha por uma das ou
opcdes.Caso selecione por engano, sera
necessario cancelar o registro e reiniciar o
processo.

Escuta Inicial / Orientacdo

Data:digite a data ou clique no simbolo no can
direito do campo, onde aparecera o calendario
com a data atual selecionada.

Para avancar/retroceder o més: clicar nas

setas < ou > ;

Para avancar/retroceder o ano: clicar sobrg

meés < Fev. > ou arp

{ 2020

Data de nascimento

{ Fev

02 03 04 05

09 10 11 12
16 19 a 19
23 24 25 26

01

06 07 03

13 14 15
20 21 22
27 28 29
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Caixa de sele¢ca@o digitar parte da palavra
desejada, o sistema automaticamente traz todd
0s registros que contém a palavra, apos seleci
o0 item desejado.

Conselho de classe
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Orientacao(hint): ao passar o mouse sobre um
campo/botéo, o sistema mostrara breve
descrigéao.

de6 | |

ENCIA S0CLE Urtll'l"ﬂ p:'lgina
La T T

Paginacéovisualizada na parte inferior da tela,
indica a quantidade de paginas:

Para retroceder ou avancar: clicarnas
ou ° , respectivamente;

Onumero da pagina selecionada ficard em
destaque.
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OpcoOes de pesquisa@&companha todo campo de
pesquisa quando este oferece mais opc¢ao de
consulta.

u:? Pesquisar

Ocultar agBespara melhor organizagéo das
acOes exibidas em listagens. Algumas séo ocu
guandoexcedam a trés acdes. E podem ser
acessadas por meio do icone
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Ajuda de contextoCaso haja alguma duavida o 0 A |

botado ajude 0 localizado no canto superior wtn e atendimentos fanto como
direito traz mais informagdes sobre a e oS azendamerios)
funcionalidade. Ainda néo disponivel para todg soniveis pars melhor encaminh-

as funcionalidades do sistema.

Fonte: SAS/MS.

1.3 Controle de Acesso ao Sistema

O Sistema-&US AB controla 0 acesso dos usuarid3=io por meio de um identificadéodin) e umasenha
de uso pessoabportanto, a entrada no sistema é pessoal e individual para cada usuario, conformegrode
visualizado na Figura 1.4.

Figura 1.4 Tela de acesso ao Sistema com PEC
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SAUDE

ATENGAO BASICA

Usuério

| |

Preenchimento cbrigatério.

Senha

Sistema fornecido pelo
Ministério da Satide

Versdo 4.0.00-SNAPSHOT

j Fonte: Radilson Gomes, Ministério da Satde.
- =

Fonte: SAPS/MS.
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>=. ATENCAQCada profissional tera seu acesso, controle de permissdes e controle
de auditoria vinculado a seu login (CPF), devendo portanto, utilizar apenas seu login e
senha pessoal para o0 uso do sistema.

A identificac@o para acesdodin) sera controladgelo proprio sistema, usando como padréo, o numero do

CPF do profissionaladastrado no PEC ou importado do sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) (ver Secao ®29gin é pessoal e intransferivepois busca garantir que osgistros feitos no

sistema sejam identificados pelo nimero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) do profissional.

O controle dasenhaé pessoaliniciadano sistema, por padrao, com o nimero @blS do profissional
FRAOAZ2Y I YR2 | Exédiplo: CKes(242136894826005esus). Ao realizar acesso ao sigtelaa
primeira vez, sera solicitado ao usudrio que altere sua senha. Neste instante, crie uma senha pessoal.

A NOTA Asenha padragara o primeiro acesso ao sistema mudou, agora é o
nimerodoCNSdoNB FAA&AA2Y FE YFAA | LIt ONF &Sadzae

Caso o usuério possua mais de um perfil seréo exibidas as opc¢des de acesso pelos perfis disponiveis.

Figura 1.3 Tela de acesso aos perfis disponiveis ao usuario do sistema
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Bem vindo, Ig

Escolha um acesso para continuar

Q UNIDADE BASICA DE SAUDE AGRONOMICA

CBO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - 515105
Equipe EACS-T7iI

© UNIDADE BASICA DE SAUDE AGRONOMICA

CBO AUXILIAR EM SAUDE BUCAL - 322415
Equipe ESB M2 ESUS-20

© UNIDADE BASICA DE SAUDE AGRONOMICA

CBO CIRURGIAQ DENTISTA - CLINICO GERAL - 223208
Equipe ESB M2 ESUS - 20

© UNIDADE BASICA DE SAUDE AGRONOMICA

CBO DIGITADOR - 412110

No primeiro acesso, apoés selecionaresfip desejado, o sistema ira solicitar que o usuario escolha o médulo
gue deseja ver apOs acessar o sistema, como mostra a imagem a seguir:
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Modulo inicial

Escolha o médulo que deseja ver apds acessar o sistema:

Agenda

Atendimentos

Cidadaos —_—
‘ Sair ‘
Registro tardio de atendimento | |

CDS/Atendimento odontolégico individual
CODS/Atividade coletiva

CD5/Cadastro domiciliar e territorial
CDS/Cadastro individual

CDS/Marcadores de consumo alimentar -

Para cada perfil sera possivel escolher o médulo inicial.

1.3.1 Como Criar/Alterar Sua Senha

Por padréo, o sistema vem configurado para o periodo de 6 meses para a redefinicdo da senha. Caso, o periodo
da dltima atualizacéo da sua senha seja superior a 6 meses, o sistema forcara o usuario a alterar a senha.

No entanto, a qualquer momento, é pdgsl alterar a senha de acesso ao sistema, bastando clicar na opgéo
a! £ G4 S NI NMdnbdp Ksbaio R 2
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. = e Igor Gomes
SAUDE@ A Esta éuma Instalacio de treinamento st e ~
arencio misica - UNIDADE BASICA DE SAUDE AGR...
s:: Modulos ﬁ Atendimentos Trocar acesso/
N Alterar senha
Atendimentos
Links dteis
Novidades da verséo c
Status do atendimento: Aguardando atendimento... | Periodo: 07/02/2020 a 07/02/2020 Termos de uso
Ordenar por | Classificacso de risco - Alterar modulo inicial

Data e hora de chegada Nome do cidadio Profissional Tipo«¢ Sair

Fonte: SAS/MS.

Para proceder a alteracdo da senha, conforme a Figura 1.5, siga 0s passos:

1. digite a senha atualno primeiro acesso a senha é o nimero do CNS do profissional acrescida
Rl LI £ N aS&adzaé 6 9EY vy by by dy by by dS&dzao T

2. digite a nova senhadefina a nova senha para uso pessoal, devendo ser diferente da senha
anterior, conter somente letras e nimeros (a0 mewmsa letra € um nimero), no minimo de
08 (OITO) e maximo de 20 (VINTE) digitos. Letras mailsculas e minisculas sao diferenciadas. Esta
sera a senha utilizada a caldginno sistema, devendo ser mantida em sigilo;

3. confirme a nova senhaligite exatamente amesma senha digitada no campo anterior.

Figura 1.5; Tela para alterar/criar nova senha



Fonte: SAS/MS.

1.3.2 Esqueci Minha Senha, o que Faco?

O sistema possui um namero maximo de tentativas consecutivas de login com autenticacao invalida, por
padrao,10 (DEZ) tentativas € o nUmero maximo, entretanto, o administrador do sistema podera alterar essa
guantidade. Ao atingir o nUmero maximo o0 seu acesso estara bloqueado.

Quando o usuério, por qualquer motivo, esquecer a senha de acesso, deve solicdarinisteador do

sistema ou ao coordenador da UBS que a redefina. Ao redfiela voltara a ser senha padraalo sistema

0/ b{ R2 LINRBFTAAAA2YIE YFIA& F LIfIFONF aSadza€d 0D t I NI
executar os seguintesagsos na versao:





















