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PASSO A PASSO COMO EVOLUIR AS TROCAS DE CANETA DE INSULINA

1. Para evolucdo do atendimento farmacéutico, verificar o POP n° 03 quanto aos passos

para o acesso e atendimento do paciente no sistema E-SUS.

2. Na tela de atendimento preencha os seguintes campos

- No campo “Subjetivo”, insira a informagao: “Paciente comparece a farmacia e

solicita caneta de insulina”.

‘ Vacinacao H Cadastro do cidadao H Agendamentos |

‘ (@Y Antecedentes

a Subjetivo

B I U < »

Paciente comparece a farmacia e solicita caneta de insulina.

E

60/4000 caracteres

- No campo “Objetivo”, insira a frase: “Paciente apresenta receita para dispensagao

de caneta de insulina.”

Folha de rosto ‘ SOAP ‘ Histérico | Vacinagéo || Cadastro do cidadéo || Agendamentos

Alergias/Reacdes adversas

Antecedentes

Medigdes

Lista de problemas/condi¢ées |
Medicamentos em uso |

Problemas/condigées autorreferidas

Lembretes

Resultados de exames |
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https://prefeitura.poa.br/sms/bvaps-biblioteca-virtual-de-atencao-primaria-saude/assistencia-farmaceutica
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- No campo “Avaliagao”, insira a informacéao: “Necessidade de orientagao para a
troca de tipo de caneta de insulina.”

Folha de rosto ‘ SOAP ‘ Histérico || Vacinagdo H Cadastro do cidaddo || Agendamentos

Alergias/Reagdes adversas v Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar

Lista de problemas/condigdes

v Marcadores de consumo alimentar

Medicdes

" Vacinagéio em dia?
Medicamentos em uso = s
Sim ) Néo

Problemas/condicdes autorreferidas
Resultados de exames

Resultados de exames Aucllack A
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Paciente demanda orientagdo para a Troca de Tipo de Caneta de Insulina >

“
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- No campo “Plano”, insira a frase: “Orientagdo quanto a troca de tipo de caneta de
insulina.”

‘Fulhidemslo S0AP ‘Hish’wricu inaca: Cadastro do cidada ”

neste dii *

‘ Alergias/Reacbes adversas e/ou

‘ Lista de problemas/condicses Pesquisar por problemas/condigdes ativos ou latentes do cidadao

‘ Medicdes |

v

ciap2
‘ Medicamentos em uso
| v
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‘ Lembretes |

cIAP2 Lista de problemas/condiies
| Resultados de exames | DIABETES INSULINO-DEPENDENTE - 739 No incluido B/ &8

v Alergias e reagbes adversas

u Plano -~

B I U S5 n “ P
Pacente Procedeu Troca de Tipo de Caneta d@




== PREFEITURA
L= F PORTO
w ALEGRE

Secretarla Municipal de Salde

Diretoria de Atencdo Priméaria

Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica

Na mesma tela, na aba “Orientacdes”, insira no campo “Orientacdes ao cidadao” a

seguinte frase: “Novo tipo de Caneta de Insulina.”

Folha de rosto | SOAP ‘ Histérico H Vacinagao

Alergias/Reacdes adversas

Cadastro do cidadao H Agendamentos
I
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Intervencdes e/ou pr i clinicos realizad
Lista de problemas/condigdes ARz
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Medicamentos em uso EDUCAGAO EM SAUDE/ACONSELHAMENTO/DIETA - 45 m ﬁ
MEDICACAO/PRESCRICAD/RENOVAGAOD/ INJEGAOD - 50 &
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SIGTAP
Lembretes
v
Resultados de exames
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Alergias/Reagdes adversas 55/4000 caracteres
Intervengdes e/ou pr i clinicos realizads
Lista de problemas/condigdes Cry
Medicbes v
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Em “tipo de atendimento” selecione a opgao “Consulta no Dia”. E no campo “Forma
de participacao” selecione a opc¢ao “Presencial”.

Folha de rosto ‘ SOAP ‘ Histérico H Vacinagio

Alergias/Reagoes adversas

Lista de problemas/condigées

Medigdes

Medicamentos em uso

bl teondi Enrld
idas

Lembretes

Resultados de exames

‘ Cadastro do cidadéo | ‘ Agendamentos

Finalizagao do atendimento

Tipo de atendimento *

o Consulta no dia ) Urgéncia
Cidadio participou do atendimento
Forma de participacio

‘ Presencial v

Atendimento compartilhado

Profissional

‘ v

Forma de participacio

Procedimentos administrativos (SIGTAP)

v

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATEN(;AO PRIMARIA (EXCETO MEDICO) - 0301010030 ' Adicionade automaticamente

ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POF'ULA(;AO - 0102010226

Na parte inferior da tela, no campo “Desfecho do atendimento”, selecione a opg¢ao

“Liberar cidadao”.

Folha de roste | SOAP || Histérico H Vacinagio | Cadastro do cidaddo || Agendamentos

Alergias/Reacdes adversas

Lista de problemas/condigdes

Medigdes

Medicamentos em uso

|
|
|
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Lembretes

Resultados de exames

i

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA (EXCETO MEDICO) - 0301010030  Adicionado automaticamente

ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULAGAO - 0102010226

Ficha de notificacdo de caso suspeito

e ‘

Conduta *
Retorno para consulta agendada || Retorno para consulta programada / cuidado continuado

[ Atta do episédio

© Rascunho salvo automaticamente as 12:25

[ ] Agend para eMulti

J Agendamento para grupos

Desfecho do atendimento *

be

Manter cidadéo na lista de atendimentos

v Agendar consulta

Imprimir atendimento ao finalizar Cancelar atendimento individual

Finalizar atendimento individual
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- Por fim, clique em “Finalizar atendimento individual”.

Folha de rosto | SOAP | Histérico ‘ Vacinagdo = Cadastro do cidaddo | Agendamentos

2
Alergias/Reagdes adversas ‘ " _ " e -
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA (EXCETO MEDICO) - 0301010030 | Adicionado automaticamente ]
Lista de problemas/condicdes ‘ ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULAGAO - 0102010226 o]
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Medicamentos em uso ‘
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| Retorno para consulta agendada Retorno para consulta programada / cuidado continuado
Resultados de exames — —
| Agendamento para eMulti Alta do episédio
| Agendamento para grupos
Desfecho do atendimento *
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@ Rascunho salvo automaticamente as 12:25 Imprimir atendimento ao finalizar Cancelar atendimento individual [ Finalizar atendimento individual ]

3. Texto padrao evolugao:

Subjetivo:
“Paciente comparece a farmacia e solicita caneta de insulina”.

Objetivo:
“Paciente apresenta receita para dispensacao de caneta de insulina”.

Avaliagao:
“‘Necessidade de orientagao para a troca de tipo de caneta de insulina”.
CIAP - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE - T 89

Plano:

“Orientagao quanto a troca de tipo de caneta de insulina e que nao deve ser descartada
antes de 3 anos.”

CIAP - EDUCACAO EM SAUDE/ACONSELHAMENTO/DIETA - 45

CIAP - MEDICACAO/PRESCRICAO/RENOVACAO/INJECAO - 50

Aba orientagdes, campo orientagdes ao cidadao: “Novo tipo de Caneta de Insulina".



