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LISTA DE ABREVIATURAS

AB — Atencdo Basica

AD — Atenc¢do Domiciliar

CadSUS — Cadastro Nacional do SUS

CBO — Classificagdo Brasileira de Ocupacgdes

CDS — Coleta de Dados Simplificada

CnR — Consultério na Rua

CNS — Cartao Nacional de Saude (também referido como Cartdo SUS)
CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social

DAB — Departamento de Atengdo Basica

DUM - Data da Ultima Menstruacdo

HIV — Virus de Imunodeficiéncia Humana

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INE — Identificador Nacional de Equipes

INEP — Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (Matricula Censo Escolar 1997/2013)
MDS — Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

MS — Ministério da Saude

Nasf — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NIS — Nimero de Identificagdo Social

Pasep — Programa de Formacao do Patrimonio do Servidor Publico
PEC — Prontuario Eletrénico do Cidadao

PIS — Programa de Integracdo Social

PMAQ - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
PNAB — Politica Nacional de Atengdo Basica

PNIIS — Politica Nacional de Informacgdo e Informatica em Saude
PNRA — Programa Nacional de Reforma Agraria

PSE — Programa Saude na Escola

RAS — Registro de Atendimento Simplificado

RAAS — Registro de A¢oes Ambulatoriais em Saude

SAS — Secretaria de Atencdo a Saude

Siab — Sistema de Informacgdo da Atencgdo Basica

Sigtap — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
Sisab — Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo Basica

SUS — Sistema Unico de Satde

TIC — Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo



GLOSSARIO

Antes de iniciar o manual, apresentamos breve glossario com termos recorrentes que

necessariamente precisam ser compreendidos para a leitura fluente deste material.

e Aplicativo: o software aplicativo (ou aplicagdo) é um programa de computador que tem por objetivo
ajudar o usudrio a desempenhar tarefa especifica, em geral ligada a processamento de dados
(Wikipedia, 2013). E por meio do aplicativo da Atengdo Domiciliar (por vezes serd referido aqui neste
guia apenas como “aplicativo”) que serdo registradas as informacdes dos atendimentos e que serdo
enviadas para o PEC por meio de sincronizacao.

e Atencdo Domiciliar (AD): nova modalidade de atengdo a saude, substitutiva ou complementar as ja
existentes, caracterizada por conjunto de acdes de promocdo a saude, prevencdo e tratamento de
doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as
Redes de Atencdo a Saude (Portaria GM/MS n® 963, de 27 de maio de 2013).

e Coleta de Dados Simplificada (CDS): um dos componentes da estratégia e-SUS AB, sendo dirigida aos
servicos de salde que ndo dispdem de sistema informatizado para utilizacdo rotineira no trabalho. E
composta por fichas para o registro de informagdes principalmente relativas a producdo e, portanto,
serve de suporte para os dados que deverdo ser enviados ao Ministério da Saude para fins de
acompanhamento e financiamento, assim como possibilita a geracdo de relatérios também para
monitoramento local. Ndo substitui o registro em prontuario.

e Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar com o usudrio capacitada para auxilid-lo em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana (Portaria GM/MS n® 963/2013).

e Dados de producao: referentes a identificacdo da equipe, dos profissionais, a caracterizacdo geral da
demanda, a procedimentos realizados, entre outros. Servem para acompanhamento e monitoramento
do Servico de Atencdo Domiciliar e que poderdo ser acessados nos ambitos das gestGes municipal,
estadual e federal. S3o estes dados que também servem de base para o repasse do recurso federal,
conforme estabelecido na normativa vigente.

o Dados de prontuario: referentes a situa¢ao do cidaddo em atendimento, componentes do prontudrio,
por exemplo, evolugdo, encaminhamentos, prescricdao etc. S3o acessiveis apenas aos profissionais que
realizam o atendimento. Futuramente, estes dados serdo acessiveis também ao préprio cidaddo de
maneira direta, ou seja, sem necessidade de solicitagdo a equipe.

e Download: fazer o descarregamento de conteudos de fontes diversas no computador ou tablet.
e Emad: Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (Portaria GM/MS n® 963/2013).
e Emap: Equipe Multiprofissional de Apoio (Portaria GM/MS n?¢ 963/2013).

e e-SUS Atencdo Basica: estratégia do Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS) que visa a
reestruturacdo dos sistemas de informacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em busca de um SUS
eletronico, no intuito de: informatizar os processos de trabalho; garantir fluxo de informacgdes
adequado; otimizar a gestdo do cuidado, dos servicos e das Redes de Atencdo a Saude. Engloba o Sisab e
dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos no Sisab: | —
Coleta de Dados Simplificada (CDS); e Il — Prontuario Eletrénico do Cidad&o (PEC).



Login: derivado do inglés log in, sendo por vezes também utilizada a alternativa log on, define o
processo de controle de acesso a um sistema informatico, com a identificagdo e autenticacdo do
utilizador por meio de credenciais (login e senha) fornecidas por esse mesmo utilizador (Wikipedia,
2013, adaptado).

Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC): software que compde a Estratégia e-SUS AB desenvolvido para
o registro de dados de prontuario com vistas a apoiar os processos de trabalho da Atenc¢do Basica (AB),
como: apoio na gestdo do cuidado, por meio de ferramentas de avaliacdo de risco e situacdes de saude,
além de producdo de relatdrios para monitoramento e avaliacdo das acdes de salde. Contempla ainda o
processo de transmissao de dados para a base federal, tanto dos dados gerados no préprio PEC, quanto
gerados por meio das fichas de CDS.

ATENCAO: ainda que os registros feitos no tablet componham o prontudrio eletrénico, neste guia,
utilizaremos o termo PEC para o software desenvolvido para utilizacgdo em computadores e aplicativo
para o programa desenvolvido para o tablet.

Servigo de Ateng¢do Domiciliar (SAD): servigo substitutivo ou complementar a internagdo hospitalar ou
ao atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Emad e Emap
(Portaria GM/MS n® 963/2013).

Sincronizagdo: processo de troca de informacgdes entre PEC (computador) e aplicativo da Atencdo
Domiciliar no tablet. Nesse processo, o tablet configura-se principalmente como instrumento para
captura de informacdes, sendo que a consolidacdo dos dados — tanto para compor o prontudrio do
cidadao, quanto para envio de dados de producdo — é feita pelo PEC, no computador.

Sistema de Informacdo em Salide para a Atengdo Basica (Sisab): sistema nacional de informagGes em
saude do ambito da Atencdo Basica que substituird o Siab. Diferentemente deste, possui entrada para
informacgdes individualizadas (por meio do CNS), o que permite acompanhamento e monitoramento
mais qualificado dos servicos e das condi¢des de saude dos usuarios.

Tablet: dispositivo em formato de prancheta que pode ser usado para acesso a internet, visualizacdo de
fotos, uso de aplicativos. Apresenta tela sensivel ao toque (touchscreen), que é o dispositivo de entrada
e acionamento principal das funcionalidades (Wikipedia, 2013, adaptado).

Wizard de instalagdo: passo a passo automatico para os procedimentos iniciais de instalagdo e
configuragdo do PEC.

URL (de Uniform Resource Locator): em portugués, localizador-padrdo de recursos, é o endereco de um
recurso (por ex., arquivo, impressora), disponivel em uma rede, seja a internet, seja uma rede local
(Wikipedia, 2014, adaptado).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Internet
http://pt.wikipedia.org/wiki/Touchscreen
http://pt.wikipedia.org/wiki/Arquivo_de_computador
http://pt.wikipedia.org/wiki/Impressora
http://pt.wikipedia.org/wiki/Internet
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APRESENTACAO

Prezados(as) colegas gestores(as), coordenadores(as) e trabalhadores(as) de Servicos de Ateng¢ao
Domiciliar,

A regulamentacdo dos Servicos de Atencao Domiciliar (SAD), com o objetivo de ampliar e fortalecer
a Atengdo Domiciliar (AD) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), evidenciou a necessidade de
qualificacdo das informacdes que caracterizam os servicos, o atendimento prestado a populacdo e os
usuarios beneficiados. Desta forma, tornou-se central a criacgdo de um sistema de informagdes mais

adequado as necessidades e ao processo de trabalho na AD.

Assim, em marco de 2012, por meio da Portaria n? 276/2012, o Ministério da Saude (MS) criou o
Registro de A¢cbes Ambulatoriais de Saude (RAAS), que possuia as seguintes melhorias em relacdo ao uso de
outros sistemas ja existentes: permite registro individualizado dos atendimentos; admite que a equipe
multiprofissional preencha um mesmo formulario; possibilita registrar a vinculagdo a Estratégia Saude da
Familia; permite identificar o servico de “origem” e de “destino” do usuario. A partir da Portaria n2
963/2013, esse sistema passou a ser o meio de envio de informacdes para os SAD de maneira exclusiva e

condicionante para repasse de incentivos da Unido.

Apesar dos avancos que representou, o RAAS possuia limitacdes ao longo das versdes, inerentes a
um sistema com suas caracteristicas. Além disso, sua capacidade de fornecer informagdes para a avaliagao
mais geral dos atendimentos e da situagao de saude dos usuarios, por meio dos relatérios gerados, era

reduzida.

Dessa forma, partindo do pressuposto de que os sistemas de informagdo devem ser
progressivamente qualificados, os registros dos Servicos de Aten¢do Domiciliar serdo incorporados ao e-
SUS AB, estratégia do Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS) que visa a reestruturacdo dos
sistemas de informacdo do SUS em busca de um SUS eletronico, no intuito de: informatizar os processos de
trabalho; garantir fluxo de informagGes adequado; aperfeicoar a gestdo do cuidado, dos servicos e das
Redes de Atencdo a Saude. O e-SUS contempla ainda sistema de informacdo que substituirda o RAAS como

sistema de informacdo para os SAD (prazo para transi¢do serd definido em portaria).

Mais especificamente com a integracdao da Atengao Domiciliar no e-SUS AB, busca-se: qualificar o
registro de informacdes, possibilitando a sua realiza¢do de forma mais agil e com menor perda de dados,

bem como auxiliar a gestdo e regulagao do cuidado e a integragdo com outros servigos da Rede de Atengao



a Saude. Esse processo certamente sd foi possivel com a participagdo implicada dos diversos atores

envolvidos nas praticas de Aten¢do Domiciliar em todo o Pais.

Por ser um sistema novo, vamos nos deparar com desafios para sua implantacdo e adequacado as
necessidades das equipes e cidaddos atendidos. Por outro lado, trata-se também de grande oportunidade
de consolidacdo e qualificacdo da Atencao Domiciliar no Pais. Contamos com vocés no uso da ferramenta e
nos apontamentos que forem necessdrios para aprimoramento e maior aproximagdo com as demandas

cotidianas.

Coordenag¢ao-Geral de Aten¢dao Domiciliar
Departamento de Atengao Basica
Secretaria de Atenc¢ao a Saude

Ministério da Saude



ATUALIZACAO DA VERSAO: NOVAS FUNCIONALIDADES E ALTERACOES

O mddulo do e-SUS AD estd em pleno desenvolvimento enquanto sistema de informagdo guiado
por uma politica de versionamento que garante melhorias graduais para o uso da ferramenta. Abaixo,

seguem as novas funcionalidades e alteracbes que o aplicativo adquiriu da versdo 1.3 para a versao 2.0.

Quadro 1 — Novas funcionalidades

Novas funcionalidades

Avaliacdo de elegibilidade O aplicativo passa a ter tela para registro de avaliagdo.
Acompanhamento pds- O sistema permite que seja feito o acompanhamento pos-ébito dos familiares do
Obito cidaddo falecido que estava em AD.

O profissional pode escolher a lotagdo com a qual acessara o aplicativo e fara os

Escolha de lotagdo . ,
registros de saude.

Ap0ds a hibernagdo do dispositivo, o aplicativo mantém salvas as informagdes
InformagGes mantidas registradas para que, quando o profissional voltar ao atendimento, elas estejam
disponiveis.

Nesta versdo, é possivel registrar a foto do cidaddo utilizando a cdmera do dispositivo

Foto do cidadado ,
movel.

O sistema passa a dar prioridade para utilizagdo do nome social, no caso de cidadaos

Priorizagdao do nome social .
com nome social cadastrado.

Fonte: DAB/SAS/MS.

Quadro 2 - Alteragdes da versao 2.0

AlteragGes

Relacdo de cuidador E possivel informar qual a relacdo do cuidador com o cidado.

O campo “CID10 — Causas associadas” é alterado para “CID10 secundario” e passam a

Mudanga nos dados de AD . . . - " “ - o
udang existir dois campos relativos a ele: o “CID10 secundario (1)” e o “CID10 secundario (2)”.
Novo campo Incluido o campo “Local de atendimento”, no atendimento do cidaddo em AD.

O valor “Alta para AD1” foi alterado para “Encaminhamento para Atengdo Basica

AlteracGes de nome ‘s o a@ N 8 ”
¢ (AD1)” e o grupo “caracteristicas da AD” mudou para “Condi¢do(des) Avaliada(s)”.
Mudanga de medida O campo “Altura” passa a ser registrado em centimetros e ndo mais em metros.

O histdrico de atendimento passa a ordenar os registros apresentando o mais recente

Histdrico de atendimento .
no topo da lista.
Desativacdo de filtro Nesta versdo, os procedimentos ndo sdo mais filtrados pelo CBO do profissional.

Para ficar em conformidade com o PEC, o campo de “Glicemia no Soap (objetivo)”

Atualizagdo de glicemia " "
recebeu novos valores para o “momento da coleta”.

Fonte: DAB/SAS/MS.



Para conhecer mais acerca da politica de versionamento do e-SUS AB, acesse o link:

http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus/manual pec 1.3/index.php?conteudo=Cap01/Manualvl.3Cap01#

h.8gfvcbldvolk.

SOBRE O GUIA PARA UTILIZAGAO E INSTALAGCAO DO PEC

Este documento é um guia para as etapas de instalacdo e utilizacdao do e-SUS na Atencao Domiciliar,
com foco no componente Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC). Vale ressaltar que é um documento
complementar as publicagdes e manuais relativos ao e-SUS AB, considerando que a instalacdo e a utilizagdo
do mddulo de Atengdo Domiciliar no PEC, bem como a utilizacdo do aplicativo para tablet, dependem da
instalacdo do PEC (o mesmo utilizado na Atencdo Bdasica). Assim, alguns passos citados neste guia ja terdo
sido realizados caso o municipio j& esteja utilizando o prontudrio, mesmo que somente para envio de
dados.

A Coleta de Dados Simplificada (CDS) com o uso e digitacdo das fichas de Avaliacdo de Elegibilidade
e Admissdo, e a de Atendimento Domiciliar sera abordada em outro instrumento, também disponivel no
site do e-SUS AB: http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php.

Considerando esses diferentes componentes e cendrios, este manual esta dividido em quatro
capitulos:

Cenarios de Utilizagao do e-SUS na Ateng¢do Domiciliar.
Instalacdo do PEC (necessério para ambos os cenarios — CDS e PEC).

Configuracdes e Utilizacdo do PEC para Registro de Dados de Prontuario.

A

Instalacdo e Utilizagcdo do Aplicativo no tablet.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus/manual_pec_1.3/index.php?conteudo=Cap01/Manualv1.3Cap01#h.8gfvcb1dvo1k
http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus/manual_pec_1.3/index.php?conteudo=Cap01/Manualv1.3Cap01#h.8gfvcb1dvo1k

CAPITULO 1: CENARIOS DE UTILIZAGAO DO E-SUS NA ATENCAO DOMICILIAR

A definicdo de utilizacdo dos componentes do e-SUS estd atrelada a infraestrutura existente no
municipio. Dependendo das condicdes existentes e da escolha em relacdo a utilizar apenas o sistema de
informacdo (envio de dados de producdo para o Sisab) ou agregar também o prontuario eletrénico, vai ser
definido o cendrio de utilizacdo, podendo ser: uso do CDS ou uso do PEC. Vale ressaltar que, na AD, a
possibilidade de uso do PEC se deu previamente a do CDS com a versao 1.3.

Importante ressaltar ainda que a transmissao de dados de producdo referentes as equipes de AD
serd feita somente a partir desta versdo. Todos os dados registrados antes, na versao 1.3, ficaram retidos,

podendo agora ser visualizados na base federal por meio do Sisab.

1.1 Uso do CDS

Registro de informacdes simplificadas de atendimento e de producao, por meio das fichas;

Componentes:
° Ficha de Avaliacdo de Elegibilidade e Admissao.
. Ficha de Atendimento Domiciliar.

ATENCAO: as fichas néo substituem o registro do atendimento em prontudrio de papel ou eletrénico
proprio.

1.2 Uso de sistema eletronico préprio

A integracao de sistemas préprios com o e-SUS para envio de informacgdes para a base federal vai
se dar a partir desta versdo, contendo elementos da AD no Thrift.

Saiba mais
Acesse o Manual de Exportagao — API Thrift, disponivel no site:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus/manual exportacao 1.3/index.php

1.3 Uso do médulo AD no PEC

Registro de informacgGes de atendimento, por meio do aplicativo (tablet); dados de producdo

enviados por meio da sincronizagdo com o PEC (computador).

Componentes:

° Cadastro do cidadao por meio do PEC ou do aplicativo.

. Registro de avaliagdo de elegibilidade e de atendimento (prontuario) no aplicativo.

° Visualizacdo (e possibilidade de impressdo de resumo) do prontudrio do cidaddo no PEC.
° Agenda da equipe no PEC, com possibilidade de impressao da agenda da equipe.

. Relatorios (apenas aqueles referentes a agenda) no PEC.


http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus/manual_exportacao_1.3/index.php

Em caso de problemas na utilizacdo do tablet ou do sistema préprio, é possivel o uso das fichas de
CDS de duas formas. Elas podem ser utilizadas como apoio para registro posterior no PEC. Nesse caso, o
atendimento deverd ser registrado de maneira integral no tablet, posteriormente, com apoio dos dados
registrados na ficha (nesse caso, a ficha serve apenas de apoio, rascunho, ndo devendo ser digitada como
CDS). Sendo assim, esse atendimento aparecera no histérico do cidaddo como os demais atendimentos
registrados no PEC e os dados de producdo serdo gerados por meio do PEC.

A outra forma é fazer a digitacdo da ficha no médulo CDS, sendo que, nesta versdo, os dados
oriundos do registro aparecerdo somente neste mddulo, ndo se mostrando juntamente aos demais
registrados no prontudrio. Nesse caso, os dados de produg¢ao serdao enviados pelo sistema, mas os dados
de prontudrio deverao ser registrados em prontuario fisico. Futuramente, havera possibilidade de registro
de atendimento também diretamente no PEC (computador).

Podera ainda haver a utilizagdo concomitante das fichas e PEC. No entanto, é importante saber
gue, nessa situacdo, os dados de prontudrio ficardo registrados de forma fragmentada, uma vez que
equipes/profissionais que utilizarem as fichas necessitardo fazer o registro dos dados, seja em prontuario

fisico, seja em outros sistemas de prontuario eletrénico.

strategia
e-SUS AB
/Gimgﬁo
em Saude para Atengdo
Ba5|ca

emas de software:

CDS e PEC
\(mo

Seguiremos, agora, para as orientagdes sobre o uso do sistema.




CAPITULO 2: INSTALACAO DO PEC

O envio dos dados para a base federal é realizado somente por meio do PEC (centralizador ou
prontuario). Assim, mesmo que o municipio opte por utilizar apenas o sistema de CDS, ndo aderindo ao uso
do PEC para registro de dados de prontuario, é necessario realizar a instalacdo do PEC para agregacdo e
envio dos dados de producao.

Municipios que ja tenham realizado a instalagdo do PEC e utilizardo essa instalagdo para o SAD ndo
necessitam efetuar essa etapa novamente, bastando conferir informacdes definidas pelo administrador
para que contemplem a AD (ex.: horario de funcionamento da unidade de saude).

E importante que as versdes do PEC e do aplicativo sejam correspondentes, pois ha funcionalidades
e melhorias diferentes entre as versdes. Nesse sentido, se a versao utilizada do aplicativo for a 2.0, o PEC
também precisa ser atualizado para a versdo 2.0. Essa correspondéncia permitira que a sincronizagdo seja
realizada com sucesso.

Caso o municipio ainda ndo tenha feito nenhuma instalagdo do PEC ou a que foi realizada ndo seja
a mesma utilizada para o SAD, ha necessidade de proceder a instalagdo do PEC. Abaixo, alguns materiais

para auxiliar nesse processo.

Figura 1 — Imagem da pagina do e-SUS no site do DAB

£5US AB: Alender (Wéioda SOAR) o <
[re— Atender (Método SOAP)

: @ g e
3 > Baixar o Sistema p—

Sistema de
Controle de Uso
do e-SUS AB

ud > Conhega ttersis de apoio

Fonte: DAB/SAS/MS.

2.1 Para entender a instalagdo do PEC

a) Acesse o site: http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php.



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

b) Clique em “Materiais de apoio” (préximo ao rodapé da pagina) e faga o download dos guias de

instalacdo e utilizacao do PEC.

2.2 Acessar o sistema de controle de instalagao para autoriza¢ao da utilizacdo do e-SUS AB

e Guia de Utilizagdo do Sistema de Controle de Uso do e-SUS:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/guia_controle uso.pdf

e Guia Rdpido de Instalacdo do PEC:

http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus/manual pec 1.3/index.php?conteudo=Cap02/
Manualv1.3Cap02

Acesse o link para realizar a autorizacdo de utilizacdo de uso do e-SUS, caso ainda nao tenha sido

feita: http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/controleUsoEsus/login.php?acesso negado=true

2.3 Realizar instalagao do PEC

Acesse o link para definir os passos seguintes conforme a situagcdo municipal: primeira instalagdo de

PEC; ou substituicdo de versGes prévias: http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/guia_controle_uso.pdf
http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus/manual_pec_1.3/index.php?conteudo=Cap02/Manualv1.3Cap02
http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus/manual_pec_1.3/index.php?conteudo=Cap02/Manualv1.3Cap02
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/controleUsoEsus/login.php?acesso_negado=true
http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php

CAPITULO 3: CONFIGURAGCOES E UTILIZACAO DO PEC

3.1 Orientagdes gerais sobre o PEC

Nesta secdo, serdo apresentadas, de forma geral, as fun¢des que sdo usadas mais frequentemente

no PEC, para melhor entendimento delas na utilizacdo do sistema.

Menu de topo: este é um menu de acesso rapido a alguns médulos do
sistema, localizado no topo da tela do sistema e sempre visivel ao usuario.
Na figura ao lado, esta destacado em vermelho.

Pronty

Navegacao estrutural: localizada no canto superior esquerdo de cada tela,
indica o caminho que o usuario navega nas telas do sistema. Os links
permitem navegar para a tela anterior.

PEC = Administragao > Perfil

Hora atual: localizada no canto superior direito de cada tela.

Acao voltar: localizada no canto superior direito de cada tela, ao lado da
hora. Retorna a tela anterior.

=3 «

Campos obrigatdrios: campos com asterisco (*) sdo de preenchimento

obrigatdrio. Sexa: % +
Campos de preenchimento obrigatério (marcados com asterisco) que ndo sk N v
foram preenchidos corretamente ficam na cor vermelha. pe{ @ Campo obrgatori |
Opcdo de multipla escolha. Sin MNio

Opgao de Unica escolha. ¢ Atencio Bis X

Data: digite a data ou clique no simbolo no canto direito do campo para ser
mostrado o calendario, com a data atual selecionada.

e Para avancar/retroceder o més: clicar nas setas [ | ou ﬂ

e Para avangar/retroceder o ano: clicar na seta B e selecionar o ano
desejado.

a a s s

1
5 & 7 8
12 13 14 18
19 20 21 2
% 27 8 2

Today

Caixa de selecdo: digite parte do texto desejado e o sistema trara
automaticamente todos os registros que contém o texto. Selecione o item
desejado.

e Para avangar/retroceder: clicar na seta n ou -

o _— L . [
e Para avancar para proxima/dltima pagina: clicar naseta * ou = .

. N . 4 I4
e Para avangar para anterior/primeira pagina: clicar na seta ou .

Municiplo: [ Brasil v

AMERICANO DO BRASIL - GO
AMERICO BRASILIENSE - SP
ASSIS BRASIL -AC
BRASIL NOVO - PA
BRASILANDIA - MS

Pagnall  de4| b b|

Hint: passe o mouse sobre o campo e o sistema mostrara breve descrigdo.

!

Ultima pagina

Paginacao: localizada na parte inferior da tela, indica a quantidade de
paginas.

. =
e Para avangar/retroceder: clicar na seta ~ ou
e O numero da pagina selecionada fica em negrito.

ADMINISTRADOR

ADMINISTRADOR
CARTEIRAS DEIN

12345678910»




3.2 Realizar login no sistema

a) Login: para o login, serda utilizado o nimero de CPF. Ele é pessoal e intransferivel, pois é a

garantia de que os registros realizados sdo verdadeiramente do profissional.

b) Senha: a senha-padrdo é o numero do CNS do profissional, constante no CNES. Quando o

profissional realizar o login pela primeira vez, sera exigida a troca de senha.

Figura 2 —Imagem da tela de login no sistema

Fonte: DAB/SAS/MS.

3.3 Alterar a senha

a) Senha atual: digitar a senha-padr3o inicial (nimero do CNS).

b) Digite a nova senha: definir nova senha para uso pessoal, devendo conter no minimo seis

digitos. Esta sera utilizada a cada login no sistema, devendo ser pessoal e sigilosa.

c) Confirme a nova senha: digitar a mesma senha digitada no campo anterior para confirmac3o.



Figura 3 — Imagem da tela de alteragdo de senha

soenda Reltins Admoetcio

Fonte: DAB/SAS/MS.

3.4 Perfil de administrador do sistema: atualizar unidades de satde, equipes, profissionais e cidadaos

E um perfil geral da instalagdo, ndo havendo administrador especifico para 0 médulo AD, ainda
que o perfil de coordenador contemple funcdes de administracdo. Por meio deste mddulo, é possivel
importar os dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES), bem como
acessar os dados dos estabelecimentos de saude e dos profissionais que estdo lotados em cada um deles.

Observe que os passos de “importar CNES” e “enviar dados” fazem parte do wizard de instalacao,
portanto, no caso de instalacdes prévias do PEC, eles precisardo ser realizados novamente apenas quando

houver mudangas no CNES ou necessidade de inclusdo de novo link para envio de dados.

3.4.1 Médulo de administragéo

Figura 4 — Imagem da tela inicial do PEC

& sasi Acesse b informagia Perticipe  Servigns  Legislagho  Camais

PEC - Trelnament

: w,
Cidadio Atencaa Relatorios - = Administragio ]
. domiciliar ‘ z =

Fonte: DAB/SAS/MS.



3.4.2 Importar CNES

Esta funcdo é utilizada para importar os dados de estabelecimento e dos profissionais cadastrados
no CNES do municipio, por meio da base nacional, sem os quais o PEC nao funcionard. Para importar os
dados, é necessdrio gerar o arquivo do tipo XML ou zipado por meio do site do CNES. Para isso, o gestor do

CNES devera ser acessar o link: http://cnes.datasus.gov.br/, selecionar a opc¢do Servicos > Gestores >

Recebimento Arquivos Download (Outros) > XML e-SUS AB. Somente o gestor do CNES tem acesso a essa
area. Ele deve logar na area restrita e realizar o download do arquivo.

Caso os profissionais ndo estejam na base de dados oriunda do CNES (profissionais com ingresso
posterior a ultima competéncia do CNES, por exemplo), ele deverd seguir os passos abaixo descritos para

realizar o cadastramento no PEC (cadastramento de profissionais).

Atencdo: atualmente, o cadastramento dos profissionais no e-SUS ndo substitui o cadastramento no CNES.

E preciso, portanto, fazer a sua atualizagdo no programa do CNES.

Figura 5 — Imagem da tela inicial do perfil de administrador

BRASIL Acesso b informacko Participe  Serviges  Legislaghe  Canals
Stearserha Sobee Saif

PEC- Trelnament JAOES FERRANDO HAMMES
Feiamene FLORUANGROLIS - SC

Unidades de /\/.g.\/\ Profissional Perfil

salde

-

Importar ' importar CNES a!__' Exportar BPA ‘.a Transmissdo j
ddadao . = : ‘ dedados
A== >

Configuragges pq

Fonte: DAB/SAS/MS.

3.4.3 Configuragdo para enviar dados

Ao entrar nessa area, o administrador do sistema podera definir para onde a instalacdo deve enviar
os dados. Para tanto, precisara preencher as informacgGes obrigatdrias, marcadas com asterisco (*). O link de
envio para a base nacional ja estard configurado. Caso o municipio queira também enviar para outra

instalacdo de PEC centralizador e/ou para um servidor estadual, é necessario adicionar o link de destino.


http://cnes.datasus.gov.br/

Figura 6 — Imagem da tela de configuragdo de envio dos dados

Fonte: DAB/SAS/MS.

a) Preencher o nome da unidade para a qual vai enviar os dados, o link para envio, e clicar em

“Confirmar”. O botdo “Testar conexdo” serve para verificar se o link fornecido esta correto.

b) Apéds a confirmac3o do teste de conex3o, clicar em “salvar” para gravar as informacgdes.

3.4.4 Cadastrar os profissionais

O cadastro e a lotacdo sdo feitos apenas para os que nao estejam contidos na base obtida pela

importagdo do CNES.

i Passo a passo para cadastro de profissionais Exemplos das telas

PEC-Treinamento

uniatesde /4NN profissona €8O i Pefil
Saide ~

a) Clicar em “Profissional”.

g« 8

O
= b, 4
BportarBPA WY ImpotarCNES A= Imvora ),
- =

CDS/RAS adadio
#

Exportar U )
CDSIRAS @ Configuragdes q

b) Clicar em “Adicionar”.




PEC > Adminstraga > Profissanais > Adidonar

(- Dados pessoais

o
s«

Conselho de dasse

Email
|

- Enderego resdencal

cn
Estado
Logradouro

Complemento
L

PEC > Administragéo > Profissanais > Adicionar

(- Dados pessoais

d) Repetir essa operagdo com todos os profissionais o |

o

oS % Data de nascimento o Sexo # 4
das equipes que estardo lotados no mesmo CNES e ot decone : =
que ndo estejam incluidos no CNES. i
Estado. =~ Hunicpio > Baimo -+
Logradours Qi ] Sem nimero

Fonte: DAB/SAS/MS.

3.4.5 Lotar os profissionais na respectiva equipe e especificar o perfil

Definir a lotacdo e o perfil dos profissionais caso ndo estejam ainda na base do CNES. Lotagdo
relaciona-se ao local e a fun¢do de trabalho do profissional e perfil relaciona-se ao acesso aos recursos do
sistema, podendo ser de profissional da Atencdo Bdsica ou da AD, de atendimento ou de coordenagdo. Ou

seja, conforme o perfil definido para o profissional, ele tera acesso a determinados mddulos e ferramentas

do sistema e ndo tera a outros.

Observagao: somente depois que o profissional tiver lotacao e perfil de uso do sistema definidos é que ele

podera realizar o login.

Passo a passo para cadastro de profissionais Exemplos das telas

PEC- Treinamento

FEC > Adminisrogio > Profissionais

Filtrar por: Tades M

Home do profissional s CPF

ADMINISTRADOR TNSTALAGRD 0500401758585 11234567890
AN 960016204780875 31136977600
10A0 DA SLVA 896001074750820 JELGIETERLY
LCAS 960016283302385 10626733187
MEREA 2072BTHG40000 BT
MEDICA JOANA 960016293475297 01671185157




Fitrar por: Todes v

Unidade de saide B0 perfs

UBS TREDIAMENTD $30 2ALLD ASSISTENTE SOCIAL COCRDENADOR DA LES

b) Clicar em “Adicionar”.

ide + UNIDADE BASICA DE SAUDE BRASLIA 1 xj§ IEWNRIE  x

CBO + FISITTERPEUTA GERAL X 8w

Tipo de perfil « ATENDMENTO
Peril#
OUTRD PROF. NIVEL MEDIOVTEQNICD
(OUTRD PROF. NIVEL NEDIDY TECNICD D
OUTRD FROF. NIVEL SUFSSIOR.
OUTRO PROF. L SUPERIOR D
{ |Pigaat de1| b H | 5

PEC > Adminisiragio > Frofissionais > Lotagdes > Adicionar - COORDENADOR UBS TREIIAMENTO EQP 11

Geral

Unidade de saiide # USS TRENAMENTO SAO PALLO
€BO w [ASSISTENTE SOCIAL

- Perfls =

Tioo de perfl + [Coordenaca
pert 4|

BRUNA CUNHA
COORDENADOR AD
COORDENADOR DA LES

4 [ vignas_Jden| b b3

Fonte: DAB/SAS/MS.

Atengdo: no campo “Perfil”, selecionar as categorias profissionais que estdo seguidas da sigla “AD”.
Observe que alguns profissionais estdo descritos como “outros profissionais de nivel médio AD” e “outros
profissionais de nivel superior AD”. No caso do perfil de coordenagdo, deve ser selecionado “coordenador

AD”.

3.5 Perfil de coordenador AD: configuragGes referentes a equipe (Médulo AD)

Este perfil é diferenciado no caso de uso na AB e na AD. Para acessar o sistema como coordenador,
é preciso que o administrador tenha designado esse perfil para o profissional que executara esta fungdo. O
mesmo profissional pode receber um perfil de atendimento e outro de coordenacdo e, uma vez

configurado o perfil de coordenador, ele podera gerir as informagées das Emad e Emap no sistema.



3.5.1 Realizar login como coordenador de AD

| Passo a passo para cadastro de profissionais Exemplos das telas

QS0 Atencio Domicker ATNSTIRG

a) Entrar em “Administragdo”. o
Cidadio - :;}:ﬁ'i«r L\ Adminislra:an%)

Aterar senha Sobre Sar

L
PEC- Treinamento (NIDADE BASICA O SALDE BRASILIA
'MEDICO AQIPUNTURISTA

Unidades de /\4\’\ Profissional Exportar BPA .a Importar
. ~ Saiide X — CDS/RAS
b) Entrar em “Configuragoes”. E [T

v ¥
—— Exportar e
cidadso =) CDS/RAS B Configuaaces Q

Fonte: DAB/SAS/MS.

3.5.2 Configurar tempo de atendimento das equipes

Este campo serve para formatar os horarios na agenda da equipe. Uma vez que nao ha intervalos
previstos para o deslocamento entre os domicilios, deve-se considerar o tempo médio gasto com
deslocamentos e soma-lo ao tempo médio utilizado nos atendimentos.

Exemplo: o tempo médio da visita é de 30 min e o tempo médio de deslocamento é de 10 min.

Nesse caso, o tempo-padrao deve ser de 40 min.

Figura 7 — Imagem da tela de configuragdo do tempo de atendimento

Atendimentos Cidad§o Aqenda Relatdrios Administracio Alterar senha Sobre Sair
N 5
SAUDE @ Pronturio Eetrénicado Cidsddo R B e I
ASSISTENTE SOCIAL
PEC = Administracdo > Configuracies > Atengéo Domiciliar m
ATENCAO - “ - - .
DOMICILIAR Tempo padrdo de duragio para atendimento domiciliar % |60 minutos

[ - Relacione as equipes que uma EMAP apoia

Fonte: DAB/SAS/MS.



3.5.3 Relacionar Emap e Emad / Emad e Emad (compartilhamento dos prontudrios)

Selecionar uma Emap e selecionar as Emad que sdo apoiadas por ela. O preenchimento dos campos é
0 que permite o compartilhamento dos prontuarios dos cidaddaos em acompanhamento entre as equipes,
para visualizacdo e edicdo. Para que isso ocorra, entretanto, é necessdrio que as equipes em questao

estejam utilizando a mesma instalagao do PEC.

Figura 8 — Imagem da tela de sele¢do das equipes (Emad e Emad)

Atendmentos COdaddo Agends Rebfdios Admnsiacio Alerar senha Sobre Sar

COORDENADOR LIES TREINAMENTD EOP I
UBS TREINAMENTO SAQ PALLO

ASSISTENTE SOOAL

Fonte: DAB/SAS/MS.

O campo inferior serve para a relacdo entre duas ou mais Emad, no caso de haver necessidade de
uma visualizar os prontudrios da outra. Esse campo deve ser utilizado quando a organizacdo municipal
prevé, por exemplo, equipe de plantdo em fins de semana, equipe de retaguarda no caso de auséncia de
algum profissional etc. Selecionar uma Emad (primeiro quadro) e selecionar Emad (segundo quadro). O
procedimento sé é realizado em uma diregdo, ou seja, a Emad selecionada no quadro superior terd acesso
aos prontuarios da(s) Emad selecionada(s) no campo inferior. Para que o processo contrdrio ocorra, é

preciso repetir a operagdo invertendo a sele¢do das Emad nos quadros superior e inferior.
3.5.4 Definir os hordrios dos profissionais

A operacgdo estd habilitada para os perfis de administrador e coordenador, na tela de Profissionais,
no icone da agenda @ . E preciso definir os hordrios de trabalho dos profissionais para que a

funcionalidade da agenda possa ser utilizada.

3.6 Perfil de atendimento: cadastrar cidadaos, utilizar agenda e gerar relatérios (Mdédulo AD)

Nesta versdo, ha trés ferramentas disponiveis: cadastro do cidaddo, Atencdo Domiciliar e Coleta de
Dados Simplificada. O primeiro é o médulo de cadastro dos cidaddos no PEC, sendo compartilhado com

outros servigos que estejam utilizando a aplicagdao. No médulo Atengdao Domiciliar, esta a “lista de AD”, em



gue sera feita a admissdo do cidaddo na equipe de AD, “agenda” e “relatdrio”. E, por fim, o mdédulo CDS,

para inser¢do dos dados das fichas especificas para Atengdo Domiciliar.

Figura 9 — Imagem da tela de perfil de atendimento — Aten¢do Domiciliar
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Fonte: DAB/SAS/MS.

Figura 10 — Imagem da tela — Lista de AD
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Fonte: DAB/SAS/MS.

3.6.1 Realizar login como profissional de AD (atendimento)

a) Login: para o login, serd utilizado o niumero de CPF (0 mesmo que foi informado pelo
administrador ao cadastrar os profissionais). O login é pessoal e intransferivel, pois é a garantia

de que os registros realizados sdo realmente do profissional.

b) Senha: a senha-padr3o inicial ¢ o nimero do CNS constante no CNES. Quando o profissional

realizar o login pela primeira vez, sera exigida a troca de senha.



3.6.2 Lista de AD — cadastrar e/ou visualizar cidadéos em acompanhamento pela Emad

Tela que apresenta os cidaddos admitidos no servico e permite a adicdo de novas pessoas.
Aparecerao listados os usudrios ja incorporados previamente e que permanecem sob cuidado da equipe,
sendo que, no botdo T é possivel escolher filtros para a pesquisa dos cidad3os. Retirar o filtro de
permanéncia que esta previamente marcado nas escolhas de filtros para visualizar todos os cidadaos. Para

exclui-los, clicar no “X” nos campos de pesquisa e, ainda, em “Pesquisar”.

E possivel, ainda, visualizar o prontudrio e o cadastro do cidaddo admitido, bem como seus dados
de admissdo, além de editar e exclui-la, clicando nas figuras ao final da linha com o nome do cidadao. Por
meio da visualizagdo do prontudrio, também se realiza a impressao do resumo do atendimento, que pode

ser utilizado para compor o prontudrio domiciliar.

Figura 11 — Imagem da tela com a lista de cidaddos admitidos no SAD
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Fonte: DAB/SAS/MS.

Figura 12 — Imagem da tela com a visualizagdo do prontuario do cidadao
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E possivel buscar um cidaddo na lista de cidaddos ja cadastrados no PEC (por exemplo, ja estardo

contemplados usudrios cadastrados por equipe de Atencdo Basica que utilizem instalacdo do PEC

compartilhada com o SAD) ou adicionar novos.

a) Caso seja localizado na lista de cidaddos ja cadastrados, preencher os dados de admissdo na

Emad (ver Anexo 1, com orientagdes complementares para preenchimento):

Data de admissao (preenchimento obrigatdrio): digitar a data em que o usuario foi
admitido para acompanhamento do SAD.

Modalidade (preenchimento obrigatério): selecionar a modalidade de Atencdo
Domiciliar relativa ao cidaddo (orientagdes para preenchimento no Anexo 1).

Origem (preenchimento obrigatério): selecionar o servico/equipe que encaminhou o
cidaddo para acompanhamento em AD. Utilizar o campo “Especifique” para colocar o
nome do servico (orientacGes para preenchimento no Anexo 1).

CID principal (preenchimento obrigatério): selecionar a patologia/lesdo/situacdo de
saude que motivou a admissdo do cidaddao em AD, utilizando a Classificacdo
Internacional de Doencas, versao 10, CID 10.

CID causas associadas: selecionar outra(s) patologia(s)/lesdo(des)/situacdo(des) de

saude apresentadas pelo cidaddo em acompanhamento.

b) Caso ndo esteja cadastrado, clicar no botdo de adicionar cidaddo e, apds preencher o cadastro,

voltar a tela de adicionar cidaddo. Ver o Anexo 1 para orientag6es sobre o preenchimento dos

campos de cadastro.

Figura 13 — Imagem da tela de novo cadastro

Fonte: DAB/SAS/MS.




3.6.3 Visualizar atendimentos e imprimir resumo do atendimento

Para visualizar os atendimentos realizados, podem ser utilizados os campos “histérico” e “folha de
rosto”, na barra de opcdes. Na “folha de rosto”, também se acessa o link para impressdo do resumo dos

atendimentos. Para imprimir:

Clicar na imagem da impressora =

Figura 14 — Imagem da tela de folha de rosto

Fonte: DAB/SAS/MS.

Figura 15 — Imagem da tela de impressao
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Fonte: DAB/SAS/MS.

3.6.4 Agendar consulta ou atividade

Apos clicar na agenda, o sistema exibird uma tela, conforme a figura abaixo. A agenda podera ser
acessada por todos os profissionais, desde que os horarios de trabalho deles tenham sido definidos pelo
coordenador (ver perfil de coordenador). Pode ser utilizada para consultas e também para outras

atividades, como reunides, atividade coletiva etc.



Figura 16 — Imagem da tela da agenda do profissional
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Fonte: DAB/SAS/MS.

a) Selecionar a data do agendamento: para selecionar o més, clicar no campo “Préximo” ou

“Anterior” e, para selecionar o dia, clicar no dia do calendario;
b) Selecionar o profissional;

c) Na lista de horérios, apds clicar na linha ao lado da hora em que se deseja agendar a consulta ou
reservar o hordrio, o sistema mostrara a tela de agendamento, conforme a figura abaixo, para a

escolha do cidaddo ou do motivo de reserva do horario;

d) No campo de busca do cidad3o, selecionar o cidaddo que serd agendado. Caso n3o o encontrar

no campo de busca, concluir o cadastro para poder inclui-lo na agenda;

e) Apds selecionar o cidad3o, caso necessario, é possivel usar o campo “Observacdo” para fazer

alguma anotacdo prévia sobre a consulta.

f) Para concluir, clicar no botdo “Salvar”.

Figura 17 — Imagem da tela de selegdo do cidaddo para agendamento
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Conforme os agendamentos sdo realizados para as datas futuras, a agenda do profissional vai
sendo preenchida nos horarios escolhidos. Os atendimentos agendados para datas futuras permitem que o
profissional visualize o prontuario do cidaddo e os detalhes do agendamento, edite ou exclua o
agendamento. E possivel ainda ver o cadastro completo do cidaddo a partir da tela de detalhes do
agendamento.

Entrando no mdédulo da agenda, pode-se imprimir a agenda de cada profissional.

Figura 18 — Imagem da tela da agenda do profissional preenchida
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Fonte: DAB/SAS/MS.

3.6.5 Criar relatdrio

Neste momento, a Unica opg¢do de relatério disponivel refere-se a impressdo da agenda
consolidada dos profissionais. Futuramente, sera nesta tela que haverd a possibilidade de emissdao de

relatérios de atendimentos, procedimentos, situacdo de saude dos cidaddos em acompanhamentos.

Figura 19 — Imagem da tela de relatério

Fonte: DAB/SAS/MS.



CAPITULO 4: INSTALAGCAO E UTILIZAGAO DO APLICATIVO PARA TABLET

Para usar o aplicativo no tablet, é necessario ter concluido instalagdo do PEC no computador, pois
ele funcionara por meio de sincronizacdo. Para qualquer profissional logar no sistema do aplicativo, é
necessario ter usuario e senha criados no PEC, além de ter sido lotado em uma Emad (veja nas

configuragdes do PEC).
4.1 Configurag6es minimas para instalar o sistema

Requisitos minimos para a funcionalidade, uso e instalacdo do aplicativo:

e Tela touch screen — sensiveis ao toque.

e Sistema Android® 4.0.3 — Ice Cream Sandwich ou superior.

e Tablet de 10 polegadas.

e Resolugdo: 1.280 x 800 pixels.

e Acesso a rede Wi-Fi ou acesso a internet (3G) para sincronizagdo®.

O aplicativo foi desenvolvido para uso em tablets. O uso em telas menores poderd causar
distorcdes na interface, gerando erros ou ndo apresentacdo de todas as informacdes.

*Também é possivel a sincronizagdo via cabo USB, entretanto é desejavel a sincronizacdo por rede

sem fio (Wi-Fi) ou internet (3G).
4.2 Configuragcdes minimas para sincronizagao

E importante, antes de sincronizar os dados, realizar as verificacdes abaixo no computador:

e Firewall: deixar desativado.

e Proxy: verificar se as regras contidas no proxy permitem a sincronizacao do aplicativo.

e Confirmar se o endereco (URL*) de sincronizagdo estd acessivel ao tablet. Para testar a conexdo
do tablet com o link, basta digitar o endereco (URL) no navegador (p. ex. Google Chrome,

Firefox) do tablet e verificar se abrira a tela do PEC.

Nota: * A URL, no caso de rede interna, é composta da seguinte forma:

http:// +IP da maquina em que esta a instalagdo do PEC + :8080/esus

Para identificar o IP da maquina:

1) Digitar CMD na barra de pesquisa do menu “Iniciar” e clicar no “Enter”.

2) Dentro do Prompt (janela preta), digitar “ipconfig” e clicar no “Enter”.

3) Verificar o nimero/enderego da linha IPV 4. Este é o IP que devera ser digitado para compor a URL.

A URL, no caso de rede externa, corresponde ao link (endereco no navegador) da instalacdo do PEC

com a qual serd feita a sincronizagao.



4.3 Instalagao do aplicativo no tablet

Depois de instalado o PEC no computador, é preciso fazer o download e instalagdo do aplicativo no
tablet. Esse procedimento deverd ser feito por meio do aplicativo “Google Play” ou por meio de link do

aplicativo e-SUS AD no Portal do DAB (http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php).

4.4 Atualizagao das versoes

Informagdes sobre atualizagdes no Portal do DAB (http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php).

Previamente a uma atualizacdo, deve-se:
e fazer a sincronizacéo, de modo a enviar todos os dados do tablet para o PEC.
e Verificar se o seu dispositivo estd configurado com a hora e a data corretas e, se for preciso,
corrigir.
e Verificar se a carga da bateria do seu dispositivo é suficiente. Se estiver com pouca carga,
carregar a bateria antes de iniciar a atualiza¢do.

e Verificar o espago disponivel no tablet. Se necessdrio, remover alguns aplicativos ou outros itens

grandes.

4.5 Fazendo uso do aplicativo

4.5.1 Tela de sincronizagdo de dados com o PEC (primeiro login)

A tela inicial aparecera logo apds a instalagdo do aplicativo. A partir
dela, é feita a sincroniza¢dao dos dados do tablet com o computador no qual

ficardo guardados os registros de prontudrio. Procede-se da seguinte forma:

Fonte: DAB/SAS/MS.
e Campo de dados de sincronizagdo: digita-se o caminho (a URL da instalagdo PEC) com o qual ele ira

realizar a conexdo para a sincronizagdo de dados com o Prontuario Eletronico do Cidaddo, em que

ficardo consolidadas as informagdes sobre o atendimento do cidaddo.


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

e Campo de dados do usuario (profissional): no campo “Usuario”, colocar o nimero do CPF do
profissional, a senha (a mesma definida no PEC) e o nimero do INE da equipe. Qualquer
profissional lotado em uma Emad ou Emap, desde que seguidos os passos descritos aqui, podera
utilizar o aplicativo no tablet, fazendo login com seu usuario e senha. O mesmo tablet podera ser

utilizado por mais de um profissional, com o uso de senha e login individuais.

e Botdo de sincronizar: toque em “sincronizar” para iniciar a transferéncia das informacdes entre o
tablet e o computador. Serdo transferidas as informacGes referentes a todos os profissionais da
equipe, bem como todos os cidaddos que estdo cadastrados nela. Aparecerd uma barra de
progresso de transferéncia dos dados. Abaixo da opg¢do “Sincronizar”, aparecera a data da ultima

sincronizacao realizada.

Aperte novamente no botdo de sincronizar caso a sincronizagdo ndo seja completa ou apareca

mensagem de erro ao final da sincronizagao.

ATENCAO:

e A sincronizagdo deve ser realizada sempre que houver oportunidade a fim de se evitar risco de
perda de informagdes.

e O tablet ndo poderd ser utilizado ao mesmo tempo por mais de uma equipe. Caso seja necessdrio
modificar o INE da equipe, é imprescindivel fazer a sincronizagdo dos dados antes, pois o aplicativo

mantém registros vinculados a um INE apenas.

4.5.2 Tela de login e senha

Depois de realizado o primeiro login (no qual serd informada a URL do
servidor com o qual ele ira realizar a conexdo para a sincroniza¢do de dados

com o Prontudrio Eletronico do Cidaddo), esta sera a tela para realizacdo de

login a cada nova entrada no sistema. Digitar login e senha para entrar.

Fonte: DAB/SAS/MS.



4.5.3 Tela de lista de cidaddos

S Contém os cidaddos ja cadastrados na unidade de saude, com os

. respectivos prontudrios, oriundos do banco de dados do PEC durante a
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Fonte: DAB/SAS/MS.

Barra de pesquisa de cidadaos

Mostrar P Ordem por -

Nesta barra, é possivel selecionar filtros ou organizadores da visualizacdo dos cidad3dos cadastrados.
e Mostrar: mostre todos os cidadaos ou apenas os de determinada modalidade.

e QOrdem por: ordene os cidaddos por nome ou data da proxima visita.

icones do canto superior direito da tela
. Para pesquisar — para pesquisar cidaddos, clicar no icone.

. Novo cidaddo — para cadastrar/adicionar novo cidaddo em AD, clicar no icone.
4.5.4 Tela para adicionar novo cidaddo

icones do canto superior direito da tela

. Utilize este icone sempre que desejar editar/alterar dados.
! Utilize este icone para salvar dados digitados e finalizar o registro.

Esta tela é destinada para o cadastro de novos usudrios que serdo atendidos pelas equipes de
Atengdo Domiciliar. O cadastro é equivalente ao realizado no PEC, ou seja, os cidaddos em atendimento
devem ser cadastrados no PEC ou no aplicativo, ndo necessitando cadastro nos dois sistemas. Observe que
0s campos obrigatdrios estdo sinalizados com um circulo laranja. Esta versdao acrescenta trés importantes

aspectos no cadastro do cidaddo: i) o nome social — se o cidaddo possuir um nome social cadastrado, na



lista de cidaddos e no prontuario, ele serd exibido em vez do nome de nascenca; ii) a possibilidade de
registrar uma foto para o cidad3o utilizando a cdmera do tablet ou enviando uma foto salva para a galeria
do dispositivo — o sistema deve apresentar mensagem explicando que a foto sé podera ser obtida uma vez
gue o cidad3o tiver consentimento e aceita-lo; jii) e a relagdo do cuidador com o cidaddo que esta em AD,
sendo possivel escolher entre os seguintes valores: “ndo possui’, “cOnjuge/companheiro”,

”n u ”n u ”n u

“filho(a)/enteado(a)”, “pai/mae”, “avd/avd”, “neto(a)”, “irmao(d)”, “outro”.

Figura 20 — Imagem da tela com os dados gerais do cidadao
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Fonte: DAB/SAS/MS.

Figura 21 — Imagem da tela de registro de foto
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Os campos obrigatorios para cadastro sdo: “Nome completo”, “Data de nascimento”, “Nome da
mae”, “Sexo”, “Municipio de nascimento”, “Estado de municipio”, “Raca/cor”. Os campos "Nome da mae",
"Municipio de nascimento" e "Estado de nascimento" sdo obrigatdrios, no entanto, se o usudrio selecionar
a opcdo "Desconhece a informacado" a respeito do nome da mae, ele deixard de ser obrigatério; ou, se o
cidadao for declarado como estrangeiro, os campos de municipio e estado também deixardo de ser
obrigatdrios. Caso o campo “Raca/cor” seja preenchido com valor "Indigena", o sistema habilitard um

campo de lista "Etnia".

Atencdo: apenas as Emad podem cadastrar cidaddos em AD.

Para concluir o cadastro, clicar no botao “Salvar” ! . No canto superior direito, o sistema salvard
os dados e voltara para a tela anterior. Caso houver alguma inconsisténcia, serd mostrada mensagem na

tela indicando os campos que deverdo ser preenchidos e/ou corrigidos.

4.5.5 Tela de avaliagdo de elegibilidade

A avaliacdo de elegibilidade tem como objetivo definir se o usuario preenche os requisitos minimos
para admissdao no Servico de Atencdo Domiciliar, de acordo com as modalidades de Aten¢do Domiciliar
(AD1, AD2 e AD3), as quais se caracterizam pela frequéncia e intensidade necessdria ao cuidado no

domicilio.

Ao acessar a tela de atendimento de um cidad3do que ndo possui atendimento de Atengao Domiciliar
registrada, serd oferecida a op¢do de realizar a avaliagdao de elegibilidade. O texto apresentado sera o

seguinte: "Deseja realizar avaliacdo de elegibilidade?", sendo oferecidas as op¢des "Sim" ou "N&do".

Figura 22 — Imagem da tela de avalia¢ao de elegibilidade
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Fonte: DAB/SAS/MS.



Ao clicar em "Sim", serdo apresentados os seguintes campos: i) “Origem”, que aponta de qual
instituicdo o cidaddao veio antes de ser admitido na Emad: “UBS”; “Hospital”; “Unidade de Pronto-
Atendimento”; “Cacon/Unacon”; “Hospital SOS — Urgéncia/Emergéncia”; “Hospital SOS — demais setores”;
“Qutros”; ii) “Classificacdo Internacional de Doencgas (CID)”: CID10 principal — campo obrigatdrio; CID10
secundario 1; CID10 secundario 2. O CID apontado tanto pode ser um ja classificado anteriormente quanto
um identificado no momento da avaliagcdo e que possivelmente motivara a admissdo no SAD; jii) a tela

ainda exibird o questionario de "Condicdo(0es) Avaliada(s)", que também vai aparecer no atendimento.
Atengdo: o CID secunddrio ndo é obrigatdrio e deve ser diferente do CID principal.

O campo "Elegivel para Atencao Domiciliar" deve apresentar as op¢des de "Sim" ou "Nao". Quando
o usudrio escolher a opgao "Sim", o sistema verificard se o cidaddo possui endereco cadastrado; se nao,
serd apresentada mensagem para que ele possa informa-lo, pois essa é uma informacdo condicionante

para admissao na Emad.

Quando o usuario definir que o cidaddao é elegivel, serdo exibidas as seguintes opg¢des (com
possibilidade de marcar apenas uma opg¢do): “Admissdo na prépria Emad,”; “Encaminhado para outra

Emad”, “Encaminhado para Atengdo Basica (AD1)”; “Outro encaminhamento”.

Figura 23 — Imagem da tela com as opgoes de elegibilidade
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Fonte: DAB/SAS/MS.

Atenc¢do: apds sincronizagdo com o PEC, apenas os usudrios admitidos na préopria Emad permanecerdo no

aplicativo.

Caso a opgao selecionada seja "Admissdo na propria Emad", serdo apresentadas as op¢bes AD1,
AD2 e AD3, de acordo com a complexidade do cuidado domiciliar. Se o campo "Elegivel para Atenc¢do

Domiciliar" for marcado como "Nao", sera apresentado o campo “Conclusao” e exibidos os seguintes itens,



com possibilidade de marcar multiplas opg¢Ges: “Instabilidade clinica com necessidade de monitorizacdo
continua”; “Necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para realizacdo de varios
procedimentos diagndsticos, com urgéncia”; “Outro motivo clinico”; “Auséncia de cuidador (em casos com

necessidades)”; “Outras condi¢des sociais e/ou famil. impeditivas do cuidado domiciliar”.

Figura 24 — Imagem da tela com a conclusdo da avaliagdo de elegibilidade
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Fonte: DAB/SAS/MS.

Depois que o aplicativo for sincronizado, a avaliagdo de elegibilidade sera apresentada no histérico

de atendimentos do cidadao.

4.5.6 Tela de historico

Esta tela é composta pelo histérico dos atendimentos em Atenc¢do Domiciliar, durante um mesmo
periodo de admissdo na equipe, contendo os dados do profissional que atendeu, registros escritos e
procedimentos. Caso o usudrio tenha alta e seja admitido novamente, o histérico completo devera ser

acessado por meio do PEC.

Figura 25 — Imagem da tela de histérico
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4.5.7 Tela de atendimento

Tela para o registro dos atendimentos ao cidaddo. Observe que os campos obrigatdrios estdo
sinalizados com circulo laranja. Campo “CID10 principal” e “Origem” também s3o de preenchimento

obrigatério.

4.5.8 Dados AD

S3do os dados de admissdo do cidaddao no SAD.

e Data de admissao: preencher com a data em que o cidadao foi admitido no SAD.

e Modalidade: preencher com a modalidade do cidaddo em acompanhamento pelo SAD (veja
descri¢cdo no Anexo 1).

e Origem: escolher o servico que encaminhou o cidad3o (veja orientagdo no Anexo 1).

e Especifique: registrar o nome do estabelecimento que encaminhou o cidadao.

e CID principal: selecionar a patologia/lesdo/situacdo de salde que motivou a admissdo do cidadio
em AD, utilizando a Classificag¢do Internacional de Doengas, versao 10, CID 10.

e CID secundario 1 e 2: selecionar outra(s) patologia(s)/lesdo(des)/situacdo(es) de saude
apresentadas pelo cidaddo em acompanhamento.

e Conduta: este campo estard marcado inicialmente como permanéncia, porém, ao clicar nele,
outras opg¢Oes surgirdo, como mostra a figura acima. Esta versdo (2.0) acrescenta o
“acompanhamento pds-6bito” aos ja existentes na versao anterior, que sdo: "Alta clinica", "Alta
administrativa”, "Encaminhamento para Aten¢do Basica (AD1)", "Internagdo hospitalar",
"Urgéncia/emergéncia", "Saida por 6bito”. Apds sincroniza¢do, o nome do cidaddo serd removido
do aplicativo exceto quando a conduta for “Permanéncia” ou “Acompanhamento pdés-6bito”. No
caso de saida do SAD sem que exista previsdo de acompanhamento pds-dbito, este campo nao
devera ser selecionado, sendo marcado apenas o desfecho de “Saida por 6bito”.

e (Caso o profissional logado seja o médico, ao selecionar o campo “Acompanhamento pds-6bito”, o
aplicativo automaticamente ira marcar o CID10 com o valor 763.4 "Desaparecimento ou
falecimento de um membro da familia"; se for outro profissional, o campo “CIAP2” da avaliagdo
deverd ser preenchido com o valor Z23 "Perda/falecimento de familiar". O procedimento
03.01.05.010-4 — VISITA DOMICILIAR POS-OBITO sera registrado no mesmo atendimento

e Veja orientagao sobre as opgdes no Anexo 1.

Atengdo: o campo “Conduta” deverd ser utilizado mesmo nas situagdes em que o cidaddo tiver retorno

provdvel ao SAD, por exemplo, apds internacéo hospitalar. No momento de retorno do cidadéo ao SAD, ele



deve ser readmitido, sendo que seus dados de cadastro jad estardo disponiveis no PEC, bastando preencher

novamente os dados de admissdo.

Figura 26 — Imagem da tela de dados AD
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Fonte: DAB/SAS/MS.

4.5.9 Tipo de atendimento
Preencher com o tipo de atendimento realizado, conforme descri¢cdo abaixo:
o Programado: escolher este campo caso o atendimento tenha sido programado previamente.
o Nao programado: escolher este campo caso o atendimento tenha sido realizado em fungdo de
demanda do usuario/cuidadores, outro servico ou outros, ndo tendo sido programado

previamente pela equipe.

4.6 Condicoes avaliadas

Selecionar as condi¢BGes e/ou procedimentos presentes neste caso. As situacdes deverdo ser marcadas
guando ocorrerem e deverdo ser desmarcadas quando deixarem de ocorrer. Nao devem ser marcadas e
desmarcadas situagdes que tenham ocorrido no passado, mesmo que a equipe tenha ciéncia desta

situagao.

Atencgdo: o registro serve para facilitar a identificagcdo e as situagbes frequentes na AD, auxiliando na
organizagdo do trabalho da equipe e na andlise do publico-alvo. Néo deve, portanto, substituir o registro de

informagdes na evolugdo.



Figura 27 — Imagem da tela com o questiondrio de condigGes avaliadas
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Fonte: DAB/SAS/MS.

4.6.1 Soap

Campo para os registros das agdes realizadas no atendimento, conforme metodologia de registro de
Subjetivo, Objetivo, Avaliagao e Plano.
e Soap - Subjetivo: utilizar o campo para o registro das queixas subjetivas referidas pelo paciente.

e Soap - Objetivo: registrar no campo todos os dados objetivos obtidos durante o atendimento.

Figura 28 — Imagem da tela com o registro Soap
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Fonte: DAB/SAS/MS.

e  Soap - Avaliacao: registrar a avaliagao feita pelo profissional de saude a partir das informagdes

disponiveis (subjetivas e objetivas). E possivel utilizar este campo descritivo para hipéteses



diagndsticas e avaliagdes preliminares. Além do espaco para escrita, ha duas classificagdes que
poderdo ser utilizadas, a Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria, versdo 2 (Ciap), e a
Classificacdo Internacional de Doencas, versdo 10 (CID). Segue descricdo de ambas, sendo que os
campos estdo preparados para busca pelo nome, a partir das primeiras letras digitadas:

o Ciap (preenchimento obrigatério para atendimento de profissionais, exceto médicos):
campo que permite registrar a situacdo que motivou especificamente o atendimento
ou um problema identificado no atendimento, usando a Ciap.

o CID (preenchimento obrigatdrio para atendimento de profissionais médicos): campo
que permite registrar a patologia/lesdo que motivou especificamente o atendimento
ou um problema identificado no atendimento, utilizando a CID. Caso ndo exista
nenhuma situacao nova, pode-se repetir o CID de admissdo do cidaddo em AD. O
campo de CID secunddrio ndo é obrigatério, mas ndo permite repeticio do CID
principal. Caso ndo exista CID secundario, deixar o campo em branco.

Observar que é preciso clicar sobre “Adicionar Ciap/CID” para que ele seja salvo.

Figura 29 — Imagem da tela de preenchimento do CID
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Fonte: DAB/SAS/MS.

e Soap — Plano: registrar neste campo o plano e/ou ag¢Bes a executar partindo da avaliacdo dos
elementos subjetivos e objetivos, tendo em vista o diagndstico e/ou tratamento necessario, bem

como considerando a participacdo do usuario.

4.6.2 A¢des

Registrar acdes/procedimentos realizados. O campo estd preparado para busca pelo nome do
procedimento a partir das primeiras letras digitadas. E possivel deixar todos os procedimentos do Sistema

de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (Sigtap) — filtrados apenas



pelo CBO — ou apenas os mais frequentes em Atencdo Domiciliar, por meio de marcacdo da opcdo “Mostrar
apenas procedimentos mais frequentes”.

Observar que é necessario clicar em “Adicionar procedimento” para salvar o procedimento

selecionado.

Figura 30 — Imagem da tela de registro de a¢gdes/procedimentos
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Fonte: DAB/SAS/MS.

Para concluir o atendimento, clicar no botao “Salvar” ! . No canto superior direito, o sistema salvara os
dados e voltara para a tela anterior. Caso houver alguma inconsisténcia, serd mostrada mensagem na tela
indicando os campos que deverdo ser preenchidos e/ou corrigidos.

Apds a realizacdo do atendimento e sincronizacdo, é possivel imprimir o resumo do atendimento
(veja orientagdes no Capitulo 3, item 4, deste guia), que pode ser utilizado para compor o prontudrio
domiciliar.

ATENCAO: vale ressaltar uma mudanga significativa em relac3o aos registros de procedimentos no RAAS.
Devido ao e-SUS conter informagdes diretamente oriundas do CNES e ter entradas individualizadas e
registros por turno, ndo serd necessdrio o registro de procedimentos relativos a consultas, visitas,
atendimento. Estas informacGes serdo obtidas do cabecalho do atendimento, ou seja, conforme o CNS e
CBO do profissional que realizar as a¢Ges, automaticamente serdo atribuidos os procedimentos de visita e
consulta correspondentes.

Por exemplo, quando um cirurgido-dentista realiza uma visita e registra os dados do usuario,
assinalando o campo “Atendimento domiciliar”, automaticamente sera gerado registro dos procedimentos
03.01.01.013-7 — Consulta/atendimento domiciliar e 03.01.05.014-7 — Visita domiciliar por profissional de
nivel superior. A visita multiprofissional (03.01.05.002-3 — Assisténcia domiciliar por equipe
multiprofissional) sera atribuida nas situagdes de mais de um CNS de profissional e CBO registrados para o

mesmo usuario, no mesmo dia e turno.




ITENS PREVISTOS PARA AS PROXIMAS VERSOES

Importante ressaltar que as seguintes funcionalidades estardao contempladas nas préximas versdes:

e Relatdrios para uso da equipe diretamente do PEC, no médulo de relatérios.
e Possibilidade de registro do atendimento diretamente no PEC (computador).



ANEXO A: ORIENTAGOES PARA O PREENCHIMENTO DOS CAMPOS DE CADASTRO E

DE ADMISSAO

Dados de cadastro

1.1 Grupo “Dados gerais”

¢ Nome completo (preenchimento obrigatdrio): preencher com o nome completo do usuario.

e N2 cartdo SUS (CNS) (preenchimento obrigatdrio): digitara o nimero do CNS do usuario.

e Nome social: anotar o nome pelo qual o usudrio deseja ser identificado quando possuir registro de

nome social.

e Data de nascimento (preenchimento obrigatdrio): preenchido no formato dia/més/ano.

e Nome da mae (preenchimento obrigatério): escrever o nome completo da mae do usuario.

e Sexo (preenchimento obrigatdrio): assinalar “Feminino” ou “Masculino”.

e Municipio de nascimento (preenchimento obrigatdrio): escolher o nome da cidade em que o usuario

nasceu; ou assinalar “Estrangeiro” caso tenha nascido fora do Pais.

Observagdo: para todos os campos de “nome”, sdo exigidos ao menos dois nomes para ser aceito como

campo vdlido.

e Racga/cor (preenchimento obrigatdrio): assinalar a op¢do de raga/cor, conforme autodeclaragdo do

cidaddo, podendo ser:

Raga/Cor

Amarela

Branca

Indigena

Parda

Preta

Pessoa que se autodeclara amarela, ou seja, de origem japonesa, chinesa, coreana etc.
(IBGE, 2010).

Pessoa que se autodeclara branca (IBGE, 2010).

Pessoa que se autodeclara indigena (IBGE, 2010).

Pessoa que se autodeclara parda, mulata, cabocla, cafuza, mameluca, morena ou mestica
(IBGE, 2010).

Pessoa que se autodeclara preta (IBGE, 2010).

1.2 Grupo “Localizagéo”

Atencdo: iniciar o preenchimento pelo campo CEP e alguns dados bdsicos serdo carregados; em seguida,

preencher os campos complementares.



e Logradouro (preenchimento obrigatdrio): preencher com o nome da rua ou logradouro do domicilio
do cidadao.

e Numero: preencher com o nimero do domicilio do cidaddo. Marcar o check box “sem numero” caso
nao exista ou seja desconhecido.

e Complemento: escrever o complemento do endereco se houver. Pode ser preenchido com o nome e
numero (alfanumérico) do edificio ou algum outro dado que nao se enquadrar nos outros campos.

e CEP: digitar o CEP do cidadao.

e Estado: escrever o estado de residéncia do cidaddo conforme IBGE.

e Municipio: escrever o nome da cidade em que o usuario reside atualmente. Este campo é de
preenchimento obrigatdrio no caso de admissao do usudrio.

e Bairro: escrever o bairro em que o usudrio reside atualmente. Pode ser preenchido com nomes e
numeros (alfanumérico).

e Ponto de referéncia: escrever um local de referéncia para localizar o domicilio do cidadao.

1.3 Grupo “Contato”

o Telefone residencial: anotar o nimero do telefone fixo do domicilio do cidadao, incluindo o cédigo de
Discagem Direta a Distancia (DDD).

e Telefone celular: anotar o nimero de telefone celular do cidadao, incluindo o DDD.

e Telefone de contato: anotar numero do telefone por meio do qual se possa deixar recado para o
usudrio, incluindo o DDD, preferencialmente telefone fixo ou contato préximo ao domicilio.

e E-mail: escrever o endereco de correio eletronico do usuario.

1.4 Grupo “Informagbes complementares”

e Estado civil: escolher a opcdo que mais se adequar, conforme as orientagdes abaixo:

Casado(a) Pessoa que tem a situagao conjugal de casada.

Pessoa que tem a situacgdo conjugal de divorciada ou separada/desquitada,

Seppelreraf] ek e homologada por decisdo judicial (IBGE, 2010).

Solteiro(a) Pessoa que tem o estado civil de solteira.
Unido consensual Pessoa que vive e partilha com o(a) parceiro(a) o mesmo domicilio.
Viuvo(a) Pessoa cujo esposo(a) ou parceiro(a) esta falecido(a).



e Tipo sanguineo: assinalar o tipo sanguineo do cidad3o.

e Ocupagao: informar a principal ocupagdo do usudrio cadastrado. As opgdes disponiveis estdo de

acordo com a Classificagdo Brasileira de Ocupagées (CBO).

e Escolaridade: veja tabela abaixo para orienta¢des de preenchimento. Assinalar a op¢do que mais se

aproximar da situa¢do do usudrio:

Escolaridade

Creche

Pré-escola (exceto CA)

Classe de alfabetizagdo
(CA)

Ensino fundamental 12 a
42 séries, elementar
(primario), 12 fase do 12
grau

Ensino fundamental 52 a
82 séries, médio 12 ciclo
(ginasial), 22 fase do 12
grau

Ensino fundamental

Ensino fundamental
especial

Ensino fundamental EJA —
séries iniciais (supletivo
de 12 3 43)

Ensino fundamental EJA —
séries finais (supletivo de
52 3 83)

Ensino médio, 22 grau,
médio 22 ciclo (cientifico,
classico, técnico, normal)

Ensino médio especial

Ensino médio eja
(supletivo)

Superior,
aperfeicoamento,
especializagao, mestrado,
doutorado

Destina-se a dar assisténcia diurna as criangas, geralmente com até 3 anos de idade,
em estabelecimentos juridicamente regulamentados ou ndo (BRASIL, 2010b).

Destina-se, geralmente, a criangas com 4 ou 5 anos de idade. Pode receber varias
denominagdes de acordo com a regido e o nivel alcangado pelas criangas: maternal,
jardim de infancia, jardim | etc. (BRASIL, 2010b).

Curso destinado a alfabetizagdo de criangas, para os estabelecimentos que ainda
ndo implantaram o ensino fundamental com duragdo de nove anos (BRASIL, 2010b).

Curso de ensino fundamental organizado em oito séries anuais, dividido em duas
fases ou ciclos, sendo esta a primeira fase (BRASIL, 2010b).

Curso de ensino fundamental organizado em oito séries anuais, dividido em duas
fases ou ciclos, sendo esta a segunda fase (BRASIL, 2010b). Utilizar esta opg¢do no
caso de 92 ano.

Curso de ensino fundamental organizado em nove anos (BRASIL, 2010b).

Atendimento educacional especializado no ensino fundamental regular, voltado a
pessoas com necessidades especiais originadas de deficiéncia ou altas
habilidades/superdotagdo (BRASIL, 2010b).

Nova denominagao para o curso supletivo de ensino fundamental ou de 19 grau,
seriado ou ndo (BRASIL, 2010b).

Nova denominacgdo para o curso supletivo de ensino fundamental ou de 1° grau,
seriado ou ndo (BRASIL, 2010b).

Curso de ensino médio organizado em trés ou quatro séries anuais ou em regime de
créditos, periodos letivos, semestres, fases, modulos, ciclos etc. (BRASIL, 2010b).

Atendimento educacional especializado no ensino médio regular, voltado a pessoas
com necessidades especiais originadas de deficiéncia ou altas
habilidades/superdotagdo (BRASIL, 2010b).

Nova denominagdo para o curso supletivo de ensino médio ou de 2° grau, seriado ou
ndo (BRASIL, 2010b).

Curso regular de graduagao universitaria, frequentado apds o término do ensino
médio, que habilita a pessoa a exercer uma profissdo, e cursos frequentados apés a
conclusdo do ensino superior (BRASIL, 2010b).



Escolaridade

Alfabetizagdo para

adultos (Mobral etc.) Curso destinado a alfabetizagdo de jovens e adultos (BRASIL, 2010b).

Nenhuma Quando a pessoa ndo se enquadrar em nenhuma das descri¢Ges anteriores.

1.5 Grupo “Dados do responsavel”

Caso o usuadrio seja menor de idade ou tutelado (grupo de dados disponivel para preenchimento apenas no
tablet. Nesta versdo, informacgdes ainda ndo estardo visiveis no PEC, mas os registros irdo para a base de
dados ao sincronizar).

e Nome: escrever o nome completo do responsavel pelo usudrio.

e Cartdo Nacional de Satide (CNS): digitar o nimero do CNS do responsavel.

e Data de nascimento (DN): registrar a data de nascimento do responsavel. Para definir a DN, escolha

dia, més e ano no calendario, passando o dedo para cima ou para baixo sobre a unidade desejada.

1.6 Grupo “Dados do cuidador”

Neste campo, ha a op¢do de copiar os dados do responsavel por meio de “Sim” ou “Nao”:
e Clicar em “Sim” caso o responsavel e o cuidador sejam a mesma pessoa. Os dados do responsavel serdo
adicionados automaticamente aos dados do cuidador.

N0

e Clicar em “Nao” caso o responsavel e o cuidador sejam pessoas diferentes. Neste caso, os dados do

cuidador deverdo ser acrescentados.

Informagdes de admissao em AD

e Modalidade de Aten¢ao Domiciliar:

o AD1 - Atengdo Domiciliar tipo 1 — A prestacdo da assisténcia a saude na modalidade AD1 é de
responsabilidade das equipes de Atengdo Basica (eSF, eAB, Nasf), por meio de visitas regulares
em domicilio, no minimo, 1 (uma) vez por més. Refere-se a usuarios que possuam problemas
de saude controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomog&o
até uma unidade de saude e que necessitem de cuidados de menor complexidade, incluidos os
de recuperagao nutricional, de menor frequéncia, com menor necessidade de recursos de
salde e dentro da capacidade de atendimento da Atencdo Basica. Ainda que AD1 seja de
responsabilidade das equipes de Atencdo Basica, caso o cidaddo em acompanhamento com o

SAD seja classificado nesta modalidade, devera ser identificado desta forma.



o AD2 - Atenc¢do Domiciliar tipo 2 — A prestagdo da assisténcia a saude na modalidade AD2 é de
responsabilidade das equipes de Atencdo Domiciliar — Equipe Multiprofissional de Atencdo
Domiciliar (Emad) e Equipe Multiprofissional de Apoio (Emap), mantendo o cuidado
compartilhado com as equipes de Atencao Bdsica. Refere-se a usuarios que possuam problemas
de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocao até uma unidade de saude e que
necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de salde e acompanhamento continuo,
podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede de atencdo. Exemplos de situa¢des que
caracterizam AD2: demanda por procedimentos de maior complexidade, que podem ser
realizados no domicilio, tais como: curativos complexos; dependéncia de monitoramento
frequente de sinais vitais; adaptagao ao uso de sondas e ostomias; acompanhamento domiciliar
em poés-operatério; uso de aspirador de vias aéreas para higiene bronquica; necessidade de
medicacdo parenteral.

o AD3 - Atenc¢do Domiciliar tipo 3 — A prestacdo da assisténcia a saude na modalidade AD3 é de
responsabilidade das equipes de Atencdo Domiciliar (Emad e Emap), mantendo o cuidado
compartilhado com a equipe de Atencdo Bdasica. Refere-se ao usudrio de AD2 que demanda

também o uso de suporte ventilatdrio ndo invasivo, ou paracentese, ou dialise peritoneal.

e Origem:

Observagoes sobre o campo

UBS — unidade basica
de saude

Outros

Hospital (internagao)

Unidade de Pronto-
Atendimento

Cacon/Unacon

Urgéncia/emergéncia
Hospital SOS**

Hospital SOS* —
demais setores

Encaminhamentos feitos por equipe de Saude da Familia (todas as modalidades),
equipe de Atengao Basica, Nasf.

Utilizar este local para cidaddos que chegaram ao servigo por demanda espontanea,
além de outros locais ndo previstos nos demais campos.

Encaminhamentos feitos por equipes hospitalares de setores de internagao, a excegdo
de hospitais vinculados ao Programa SOS Emergéncias.

Encaminhamentos feitos por equipes de servigos de urgéncia/emergéncia em
hospital, Unidade de Pronto-Atendimento (UPA), pronto-atendimento, Servigco de
Atendimento Moével de Urgéncia (Samu e equivalentes) etc.

Encaminhamentos feitos por equipes de Centros de Referéncia de Alta Complexidade
em Oncologia/Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade.

Encaminhamentos feitos por equipes dos setores de urgéncia e emergéncia de
hospitais vinculados ao Programa SOS Emergéncias.

Encaminhamentos feitos por equipes de outros setores de hospitais vinculados ao
Programa SOS Emergéncias.

Nota: * Hospital SOS = hospital credenciado no Programa SOS Emergéncias (Portaria n? 1.663/2012).



e Destino:

“ Orientagdo sobre o preenchimento

Alta administrativa da
AD

Alta clinica da AD

Encaminhamento
para Atencdo Basica
(AD1)

Urgéncia/emergéncia

Internagdo hospitalar

Saida por 6bito

Acompanhamento
pos-6bito

Utilize este desfecho nas situagGes em que o acompanhamento for descontinuado em
fungdo de situagdes como:

* mudanca de area de abrangéncia (devendo ser transferido para a equipe
responsavel pela area do novo domicilio, seja SAD, seja Atencdo Basica).
impossibilidade da permanéncia do cuidador no domicilio (nos casos em que ha
necessidade).
ndo aceitacdao do acompanhamento.
solicitagdo de desligamento a pedido do paciente e/ou familiar.
ndo cumprimento das combinagGes construidas no plano de cuidados, apds
tentativas de negociagdo/repactuagdo entre equipe/familia/cuidador/usuario com o
objetivo de reconstruir vinculo.

Utilize este desfecho nas situagGes em que o acompanhamento for descontinuado em
fungdo de situagdes como:

* cura.

* recuperacgao das condi¢des de deslocamento até a unidade de saude.

Utilize esta conduta/desfecho nas situagées em que o acompanhamento for
descontinuado em fungdo de situagées como:
* melhora das condigdes clinicas e/ou estabilidade clinica, com encaminhamento para
outro ponto de atengdo a saude da Atengdo Basica.

Utilize esta conduta/desfecho nas situacées em que o acompanhamento for
descontinuado em fungao de situagées como:
* situagdo clinica que demande encaminhamento para servigo de
urgéncia/emergéncia, seja encaminhado pela equipe, seja por procura espontinea
do usudrio/cuidador.

Utilize este desfecho nas situagdes em que o acompanhamento for descontinuado em
fungao de situagdes como:
* piora clinica que demande internagao hospitalar.

Utilize esta conduta nas situagdes de 6bito do usuario em acompanhamento, tanto no
proprio atendimento, quanto na primeira visita posterior ao dbito.

Utilize esta conduta no atendimento posterior a constatagdo de ébito do cidadao nas
situagcdes em que ocorrerd acompanhamento da familia/cuidador mesmo apds o obito.



