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L) BRASIL

LOGIN (MEDICO)

CPF * * Campos obrigatorios

DATA DE HASCIMENTD *

Ministério da Saude [ SAS [ DAR - 2014,

Acesse o formuldrio “e-SUS Mais Médicos”,
colocando como LOGIN o CPF e data de
nascimento do(a) médico(a)

L Intranet local | Mode Protegide: Desativade fr BI0% -




VTP s save

Selecione o Salecions o mis de compeind
més a ser #
preenchido
Himisririo da Sande [ SAS [ AR - 2014.
AVISO:

Competéncias para preenchimento e prazos de envio:

*JANEIRO E FEVEREIRO E MARCO DE 2014: Essas competéncias deverao ser registradas
no e-SUS Mais Médicos até o prazo de 22 de ABRIL de 2014.

A PARTIR DA COMPETENCIA DE ABRIL DE 2014: o prazo para o envio da base de dados
é do dia 12 ao dia 20 do més subsequente a competéncia de producao.




Para cada més, sera
solicitado que confirme se
vocé teve produgao, ou seja,
se o formulario devera ser
preenchido com informacgdes
dos atendimentos feitos a
populacao.

Por exemplo, caso vocé ja tenha trabalhado no municipio no més
de Janeiro de 2014, vocé deve responder SIM para a pergunta
“Vocé teve producdo nessa competéncia (01/2014)?”.

Isso habilitara o preenchimento do formulario.

Caso tenha iniciado o trabalho no municipio apds este més, vocé
deve selecionar “Nao” e preencher o campo de justificativa.




Escreva abaieo a justificativa da ndo producio nessa competénca (03/2014):

Ao responder NAO na pergunta anterior abrira este
campo para a justificativa da nao producao nesta
competéncia. Salve e siga para o més seguinte




Ao responder SIM na
pergunta anterior vocé seguira
para o formulario.

No inicio do formulario, é
solicitado que vocé salve as
informacdes de Estado,
municipio, UBS e equipe no
qual esta inserido.

Estas informacdes deverao ser
preenchidas apenas uma vez
para abrir o formulario e
ficarao gravadas.
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- PROFISSIONAL: PASSO A PASSO NOTA TECHICA Sair »

19 etapa do formulario:

Identfficacao do seu muniaplo:
= e T T Preencha os campos com O
HHRXOOHKXOX Y XXXXXXXXXXKKXXXXXXX y HHOHOOOOOANHNK numero re g istrado de acordo com

a producao da equipe.

mensais consolidados de producao do médico (1/2014):

DADOS DO TERRITORIO DA EQUIPE

1 Numero de pessoas no territério da equipe

2 Numero de pesscas de 15 ou mais anos

3  Némero de mulheres de 10 a 59 anos

4  Némero de gestantes cadastradas

S  Némero de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares pelo ACS no més

6 Nimero de atendimentos de pré-natal realizados pelo (a) enfermeiro{a) no més

Ao colocaro

7 Nuimero de criangas menores de 2 anos acompanhadas pelos ACS no més cursor do

8  Némero de criongas menores de 2 aos pesedas eo mis mouse em cada
item aparecem
as regras de
preenchimento

9 Nomero de criancas menores de 1 anc acompanhadas pelos ACS no més

10 Némaero de criancas menores de 1 ano com vacina em dia

11 Niémero de criangas menores de 6 meses acompanhadas pelos ACS no més

12 Nimero de criancas menores de 6 meses em aleitamento materno exclusivo

13 Niémero de criancas menores de 4 meses acompanhadas pelos ACS no més

14 Numero de criancas menores de 4 meses em aleitamento materno exdusive

15 Numero de hipertensos do territério

16 Némero de diabéticos do territério =

Ao final, cligue em
“Salvar 12 etapa”




= PROFISSIOMAL

Identificacan da UBS & equipe:

MUNICIPIO - UF CMNES :

DADOS DE PRODUCAD DO MEDICO

Nismei Fo tatal de svendimentes individuais

Numere de consultas de cuidado contimuads

Nistiire dit consulias de demanda agendada

Numsre de atendinsentos de prd-natal

Hizfitéra di abendimentos di puericulturs

Husma re de atendinsentos de hipartenias

Humere de atendimentos de diabdticos

Nisfiid it da abbhdifbentos di pidsoki O Gdma

Hume re de atendinentas em saode mental

Husfiti re die atendinventas em bleoal @ outrad drogai

Haemars de atendimamas do paiscas com tubsrculose

Nufdrg da atendinvantos de paisosi com handeniaie

da chncir da colo da dtars

da di pars ridtr

de clincer do colo de mana

da dii Para rastr

N rg di vidited domicliares

da arivided Lt { g de aqui ]m’mp.l’lh)

€= | Ao final, clique em

“Salvar 22 etapa”

Minigtdrio da Sadde | SAS F DAR - 2014,

| INE :

22 etapa do formulario:
Preencha os campos com o nimero
registrado de acordo com a
producdo do médico.

Total no His

Todos os itens
desta etapa
podem ser

= preenchidos
com
numeracgao a
partir de zero.




Apos Salvar,
aparecera a
mensagem
confirmando o
registro dos dados e
permitindo visualizar
os dados inseridos



MUNICIPIO - UF CHES -

Dados mensais consolidados de producio do médico {12014

OIS GO TERRITORIO D EGUIRE

Himem de pessoss no berbing de squpe

Verifique se os
dados estao
corretamente
inseridos.

Caso estejam
corretos, clique
em “Finalizar o
guestionario”.

Caso seja
necessario
corrigir, clique em
“Voltar”.
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Apos finalizar o
guestionario,
confirme o envio dos
dados ao Ministério
da Saude.



=IO sk swnedp

Sepbpiuirnt & e det Dl pitibeie
S LT
Apds o envio do Para continuar o preenchimento
questionario, vocé selecione o préximo més disponivel.
podera visualizar os

dados inseridos e
imprimir o relatério,
ao selecionar uma
competéncia ja
finalizada.




