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NOTA TECNICA CONJUNTA DAPS N°: 011/2026

Coordenacao de Atencao Integral a Saude do Adulto e da Pessoa Idosa
Geréncia de Integracdo do Cuidado a Saude — GEICS
Geréncia de Atencgéo Primaria a Saude - GEAPS
Diretoria de Atengéo Primaria a Salde e Integragdo do Cuidado — DAPS
Subsecretaria de Atencao a Saude — SUASA
Diretoria de Tecnologia de Informagdo em Saude — DTIS
Subsecretaria de Planejamento Estratégico e Tecnologia em Saude - SUPTEC
Secretaria Municipal de Saude - SMSA

Belo Horizonte, 09 de abril de 2026.

ASSUNTO: Orientagdes para o registro de atendimentos e prescrigao de insumos no

tratamento de usuarios com feridas no sistema de informagao (SIGRAH)

1. Introdugao

A qualificacdo da assisténcia as pessoas com feridas constitui um dos desafios
recorrentes na Atengao Primaria a Saude (APS), especialmente em razdo da complexidade
clinica, da duracao prolongada de muitos casos e do uso continuo de insumos especificos.

Nesse contexto, o registro sistematico e completo das informagdes de atendimento no
sistema SIGRAH (Solucao Integrada de Gestao Hospitalar, Ambulatorial e de Regulagao) € uma
acao fundamental para assegurar a comunicagao entre os profissionais, a continuidade e a
qualidade da assisténcia aos usuarios com feridas e a gestao eficaz dos recursos.

O néao registro das informacdes gera lacunas no historico clinico do usuario, fragiliza o
monitoramento da demanda assistencial, prejudica o dimensionamento da necessidade de
insumos, dificulta a identificagdo de padrbes epidemioldgicos relacionados a etiologias
prevalentes e a formulacao de politicas publicas baseadas em evidéncias.

E responsabilidade e dever dos profissionais registrarem todas as informagées inerentes

ao processo do cuidado prestado no prontuario eletrénico do usuario.
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2. Registro dos Instrumentos no SIGRAH

2.1 Acesso ao formulario de avaliagao para os profissionais da APS:
1. SIGRAH PEP — Prontuario Eletrénico do Paciente
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3. Selecione a direita no menu superior: "Avaliacao de feridas"

®_LISTA_PACIENTE/31426/LISTA_PACIENTES/n/4459255/MVPEP_SUBSEGMENTO/29932/MVPEP_TEMA_EVOLUCAD/29933/1
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3 informacies Relevantes
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53 Registros Ciinicos <

i Frssio

Fomuiirios

Solicitagio e Exame Laboratorial
i51 Testes Rapidos HIV - Hepatte B - He.
i1 Encaminhamentos

Procedimentos Ambulatorizis
Resultado de Exames

Histérico Atiidade Colebva

i3 Finalizacio do Atendimento
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EVOLUCAO ENFERMAGEM

Evolugao Enfermagem

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Data de criagao:
hoje 50732

Prestador:

Descrigdo:

Pace:
D

compareceu 3 consulta de enfermagem mas no momento 30 3
2 rede PBH. Também recomendo Podologi para unbas h

!

ALERGIA AFERICAO/SINAIS VITAIS AVALIACAOQISCORES AVALIACAO DE FERIDAS

B3 ©

Especialidade: COREN

Ses para traramento no ambulatorio dos pés diabéticos.

570 3 equipe de psf encaminhar o mesmo para Endoerinologia, Angicloga &

4. Selecione o icone de “ Novo reqistro !‘“

35 mormaghes Rewvanas
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Solcrag3o 46 Exama | aboratorial

IRstes Ripidos HIV - Kapatne B - Ha

Procedimantas Ammulatonais
sulaco 03 Erames

1aNco Atvidads Colatra
inalacio do Alenament
1B anwro a Histineo da Prostudno

HEsténco SISREDE WEB

>_LISTA_PACIENTE/31426/LISTA PACENTES/h/A459255/MVPEP_SUBSEGMENTO/29932/MVPEP_TEMA DOC_ELETRONICO/38307
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EVOLUGAO ENFERMAGEM

Avaliagio de Feridas

Histérico

22/02/2024

ALERGIA AFERICAQISINAIS VITAIS AVALAGADISCORES AVALIAGAO DE FERIDAS

Pacionte al passui hidtérico seste toma.

Pressione o botdo [} sbadw sare crar um nove registr.

“
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2.2 Avaliacao de Feridas

1. Tipo de preenchimento:

- Primeira Avaliagao: selecione esta op¢ado quando se tratar da primeira vez que o usuario
esta sendo avaliado no contexto do tratamento de feridas.

- Avaliagao por Troca de Curativo: selecione esta opcédo nas avaliagdes subsequentes, ou
seja, quando nao for a primeira avaliagao do usuario em relacdo ao tratamento de feridas,
realizadas durante os atendimentos de acompanhamento.

- Preencha todos os campos dispostos no formulario, pois esta avaliagao é direcionada para a
integralidade e sistematizagao dos pontos imprescindiveis de acompanhamento do usuario com
feridas.

- A escala de Braden, para estratificagao do risco do usuario desenvolver lesdo por presséao -
LPP, esta em formato simplificado no formulario, no entanto a escala completa pode ser
encontrada nas paginas 30 e 31 do Protocolo de Prevencao e Tratamento de Feridas - Belo
Horizonte, 2011.
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552 Folha de Rosto

32 Notficacio de Agravo EVOLUCAO ENFERMAGEM ALERGIA AFERICAO/SINAIS VITAIS AVALIACAO/SCORES AVALIACAO DE FERIDAS
i3 Registros Clinicos Avaliagio de Feridas
555 Prescrigio N  ANAMNESE
Tipo de preenchimento: |  Ayaliacio oor troca de curativo
i35 Formularios Comobirdades | condica( -
2 PR 1 k a [ anemis [ tmunosupressso
= s ; [[] HipertensSo arterial | Avaliacio por troca de curativo favenosa [ | Obesidade [] Anemia falciforme
55 Solicitaio de Exame Laboratorial
s28 2 [ Trombose arterial [T Outros:
553 Testes Répidos HIV - Hepatite B - He MedicoBes & tso:
Histéria de ulceracio / amputacio: | Selecic | *
i35 Encaminhamentos Possui alergia? | Selacic | ~
Se "Sim'" especifique:
532 Procedimentos Ambulatoriais Habitos de vida:
[ etiista [ 7sbagista [ Hébito em andardescalco [ | Usode substincias psicostivas || Sedentirio
355 Resultado de Exames Mobilidade:| Selecione. . -
Se mobilidade alterada aplicar escala de braden para avaliar risco de desenvolver les3o por press3o
553 Historico Atividade Coletiva Selecione... S
Pontuagio
i35 Finalizagio do Atendimento 1 2 a l 4
L@ Anexo e Historico de Prontuario M” imitado Smitado limitado ImitagAc
Historico SISREDE WEB Umidade Completamente Muito Ocasionaimente  Raramonte
\ molhado molhada moihadk molhace
c a Anda Anda

L N&o ap
Maobilicade Toralments pe
Provavelmente
Nutrigho Muito pobre: hod Adequada Excelents
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EVOLUGAO ENFERMAGEM ALERGIA AFERICAOISINAIS VITAIS

Avaliagao de Feridas

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AVALIACAO/SCORES

AVALIACAO DE FERIDAS

3o da dor relatad:

Escore: ()1 Oz’O: Ds Os @6 Bz Bs O O1o

Em forma de:

[V] Queimaczo  [] Aguthada [ ] chogue [ ] Pontads
Relato de:
[ Formigamento [ Csimbras [] Dormancia [] Fraqueza muscular
Ao exame:
[ pesnutride [] pasidratado
Pulsos:
Pedioso: D -| Presente ~ | Tibial posterior: D -| presente ~  Popliteo: D - | Presente
E-| Diminuido st E-| Presente = E- | Presente
[ Perda de sensibiidace =0 tests da monofilaments
Eliminaces:
Urindria:| 2 - Normal - Intestinal: | 2 - Normal » Faz uso de fralda?| N3o
Exames de exames | ~  Possui dermatite asscciada 3 incontinéncia?|  N3o
Edema (Sinal de Cacifo): Linfedema:
MSD:| Ausente v MID:| Ausente | T |MSD: | Ausente Y MID:| Ausente X
MSE:| Ausente v MIE| 4/ 444+ T | MSE: | Ausente T | MIE:| Ausente

[Joorem repouso [ ]Doracandar [ Claudicacio [V] Dor alivia com membro pendents [ Aumenta com 2 elevacio das pernas

L Data . Tipo

/1 Bl | Glicemia de jejum

It [ | Glicohemoglobina HbAlc
[ 1=

Hemoglobina (HGB)

Albumina

11 5

Informacdes Relevantes

Folha de Rosto

Notificacéo de Agravo

Registros Clinicos

Prescrigdo

Formularios

Solicitaco de Exame Laboratorial

Testes Répidos HIV - Hepatite B - He...

Encaminhamentos

Procedimentos Ambulatoriais

Resultado de Exames

Historico Atividade Coletiva

Finalizacdo do Atendimento
|_|[_3 Anexo e Historico de Prontudrio

Historico SISREDE WEB

AVALIACAO DE FERIDAS

EVOLUGCAO ENFERMAGEM ALERGIA AFERICAO/SINAIS VITAIS AVALIAGCAQ/SCORES
Avaliagdo de Feridas
Ll Desnutrido || Desidratado [
Pulsos: :
Pedioso: D-| Presente |~ Tibial posterior: D-| presente | v  Popliteo: D- | presente = |
E-| Diminuido [ E-| Presente & E-| Presente 3 ‘
[] perca e sensibiidade 2o teste de monoflaments
Eliminacdes: ‘
Urindria:| 2 - Normal - Intestinal: | 3 - Normal | - Faz uso de fralda?[ = =
Exames laboratoriais: | Apresentou resultados de exames | ~ | Possui dermatite associada 3 incontinéncia? Nz =
Edema (Sinal de Cacifo): Linfedema: |
MSD:| Ausente T MID:| Ausente | ~ [MSD: | Ausente | v MID:| Ausente iz ‘
MSE:|  Ausente ¥ MIEY{ +/++4+ v | MSE:| Ausente v MIE: | Ausente =
i [

‘ Data
22/02/2024 |G
22/02/2024 |G

Glicemia de jejum

Glicohemoglobina HbA1c

16/11/2023 | | Hemoglobina (HGB)

Albumina

09/11/2022 |G

15/02/2024 |G | Ferritina
10/11/2023 i |Proteinas totais
11 [ | Ferro sérico

[l |capacidade ds ligagdo do farro |
11 B | potassio

Exames complementares (doppler, radiografia, cultura e outros):
——

I
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2. Classificagao da Lesao:

- Indicar o numero de lesdes que o usuario avaliado apresenta;

- Preencher os campos “local da lesdo” e “tamanho da lesdo”, conforme orientagdes do
formulario e considerando a imagem de referéncia.

- Em usuarios com mais de uma leséo, se atentar para preencher de maneira adequada as
caracteristicas de cada uma delas nos mesmos campos. Exemplo: ao iniciar o preenchimento
de uma determinada lesdo como “Lesé&o 17, todas as demais caracteristicas dessa lesdo devem
ser preenchidas nos campos referentes a “Lesao 1”.

Observacgdo: para os usuarios com lesdo por presséao deve se atentar a classificagdo conforme

o0 estagio.

= seulmv

i35 Informacdes Relevantes

[

3% Folha de Rosto

3 Notificacio de Agravo EVOLUCAO ENFERMAGEM ALERGIA AFERICAOQ/SINAIS VITAIS AVALIACAO/SCORES AVALIACAO DE FERIDAS
33 Registros Clinicos Avaliagdo de Feridas
Local da lesior Classificago de les3o por pressio:

e 2
2:x  Prescricdo ,"‘ N
4 112 )‘ Les3o por Press3o Estagio 1: pele integra com eritema n3o

% \ |/ branquedvel
5% Formuldrios Direita )\ LA Esquerda
s T Les3o por Press3o Estigio 2: perda de espessura parcial da pele
3% Solicitacio de Exame Laboratorial Py o6 hoskcdo di derme

Les3o por Press3o Estagio 3: perda total da espessura da pele
233 Testes Rapidos HIV - Hepatite B - He_.. N L
Les3o por Press3o Estagio 4: perda total da espessura da pele &

perda tissular

=2z Encaminhamentos )
> | Lesio por Pressio nio Estadivel: perda da pele em sua

/ \ 1l ) { N | espessura total e perda tissular n3o visivel

=2z Procedimentos Ambulatoriais \ N ' \ 40 I\ 41

| / 1
U r’ \ [ | Les3o por Pressio Tissular Profunda: descoloragdo vermelho
= \ | R escura, marrom ou plrpura, persistente e que n3o embranquece.
25: Resultado de Exames t—\ 1 = )
\19/ \20/ \a2) 43/ TAMANHO DA LESAO
IR \ ]
PP ] : \ | |
121 Historico Atividade Coletiva \ | | / [ Extensio (medida em cm2, caso existam mais de uma lesSo
P Bt 47l namesms érea com distingis minims entre slss da 2cm, devers
¢l & U R serfetoa somatdria de suas dreas)

i35 Finalizagéo do Atendimento
Nimero de leses: _

91 O2 Oz O4 Os
LLB Anexo e Historico de Prontudrio ©: 02 Oz O« O

Local da les3o Tamanho da lesio: Tempo de tratamento (até 3 semanas).

Historico SISREDE WEB Lesio1 U Ventral 1 - 22] 20 Extensdo (CM2): Tempo axato:
O Dporsal 23 - 45 Prcbdxdade (cm):

lesio2 | () yentral1-22 Extensio (OM2): | reca o)
(O Dorsal 23 - 45 Profundidads (CM):

Lesio3 | (O ventrali-2: Extens3o (CM2): Tempo exato;
O porsal 23-45 Profundidads (CM):

| 'O ventral1-22 Extensio (CM2): || Tempo exato:

Lesio 4

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH
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- A etiologia da les&o é essencial para que a causa base da lesdo seja conhecida e abordada

adequadamente. O diagnéstico da lesao é exclusivo do profissional médico.

= seulmv
2% Informacdes Relevantes & Tblzl s

23 Folha de Rosto

I Notificagdio de Agravo EVOLUCAO ENFERMAGEM ALERGIA AFERICAO/SINAIS VITAIS AVALIACAO/SCORES AVALIACAO DE FERIDAS
3% Registros Clinicos Avaliagdo de Feridas
2% Prescricio
232 Formuldrios
2% Solicitacio de Exame Laboratorial Etioloaia da lesso == o et e lass
Lesio 1 Insuficiéncia venosa | Proliferativa - Granulacdo v
=== Testes Rapidos HIV - Hepatite B - He. TasSo3 pr— = Forme— |~
31 Encaminhamentos tessos || Selecione... ~ | selecione... E=
Les3o 4 Selecione... = Selecione... |=
i3I Procedimentos Ambulatoriais Lessos || Selecione... ~ | selecione... |+ 1]
— . da lesso
gi=j Resuitacotiobxames LesSo 1:| Feridas planas ou superficiais: envolvem a epiderme, derme e tecido subcutaneo | ~
iz Historico Atividade Coletiva Lesdo2:| Selecione... 12
Les3o 3:| Selecione... | =
2% Finalizacdo do Atendimento Le=goa:| Sdedone.. &=
Lesfio 5:| Selecione... |~
Anexo e Historico de Prontudrio —
Classificac3o les3c Odor
T
Histérico SISREDE WEB Lesio 1 || Selecione... - Nivel 0 || Mecdnico 2 |
LesSo2 || Selecione... - Selecione... v Selecione... |~
Lesdo 3 || Selecione... v || selecone... | ~ Selecione... -
LesSo 4 || Selecione... - Selecione... | » || selecione... v
LesSos || Selecione... v Selecione... | v || selecione... v
Contetudo iz
Lesdo 11 Selecione... &
FRESE) g m— =

Informacdes Relevantes

°
-
i3 Folha de Rosto
Notificagio de Agravo EVOLUGAO ENFERMAGEM ALERGIA AFERICAO/SINAIS VITAIS AVALIACAO/SCORES AVALIACAO DE FERIDAS
Registros Clinicos Avaliagdo de Feridas
o Lesio 2 || Selecione... A Selecione... | v || selecione... A
Prescricdo — -
Lesio 4 || Selecione... * || selecone.. | v || Selecione... v
Formularios Lesio s Selecione... 7 Selecione... v ‘ Selecione... v
Soliciiacdo de: Exame Laboraforial Les3o 1{ Contaminag3o: presenca dentro da ferida de microrganismos, n3o proliferando -l
0 . Les3o 2: Selecione... v
Testes Rapidos HIV - Hepatite B - He... it |
Lesdo 3:| Selecione... Y,
Encaminhamentos Lesdo 4:| Selecione... v
Lesdo 5:|  Selecione... v
Procedimentos Ambulatoriais :
Resultado de Exames
Histérico Atividade Coletiva
i Finalizagdo do Atendimento
L@ Anexo e Historico de Prontuario = = = ‘
i Lesso 1 || Selecione... v Selecione... -
Histérico SISREDE WEB = —
Les3o 2 Selecione... i Selecione... Ml
Les3o 3 Selecione... - Selecione... ¥ | h
Lesdo 4 Selecione... o Selecione... v |
Lesdo 5 Selecione... hd Selecione... |
Bordas
\ —
Lesso1: || Selecione... v || selecione... =
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%% Informacdes Relevantes

Folha de Rosto

Notificacdo de Agravo
3% Registros Clinicos
335 Prescricdo

335 Formuldrios

3% Solicitacio de Exame Laboratorial

Testes Répidos HIV - Hepatite B - He .
3% Encaminhamentos

3% Procedimentos Ambulatoriais

3% Resultado de Exames

3% Historico Atividade Coletiva

3% Finalizagdo do Atendimento

|_@ Anexo e Historico de Prontudrio

Histbrico SISREDE WEB

EVOLU(}AO ENFERMAGEM ALERGIA AFERICAOISINAIS VITAIS AVALIA(;AOISCORES AVALIACAO DE FERIDAS
——————————
Avaliagdo de Feridas
Lesoz || seledone.. + [ seledone... v
Lesio3 || Selecione... v || seledone... v
| Lesdo 4 [ Selecione... A\ Selecione... A
Les3o5 || Selecione... v || selecione... -
‘ 5 Bordas \
| I e |
Lesso 1: || integra + || Definidas: contomo claramente visivel, aderidas, niveladas .
Lesso 2: || selecione.. v |[“selecone... =
Lesso 3: || Selecione... v || selecione... -
[ Lessos: || selecone... + |[“selecione... =
Lessos: || Selecione... . i Selecione... J
i e L
Lesso1|| Integra =
LesSo 2 || Selecione... v
Lesio 3 || Selecione... >
Lesioq || Selecione... I+
Lesso5 || Selecione... v

|
| T

- No campo informagdes complementares sugere-se que sejam inseridas as orientagdes fornecidas

na continuidade do cuidado domiciliar, plano de cuidado prescrito, como também os procedimentos

realizados.

seulmv

Informacdes Relevantes
Folha de Rosto
Notificacéo de Agravo
Registros Clinicos
Prescrigio

Formularios

Solicitacdo de Exame Laboratorial

532 Encaminhamentos
Procedimentos Ambulatoriais

Resultado de Exames

Histérico Atividade Coletiva
2i% Finalizacdo do Atendimento
2 Anexo e Historico de Prontudrio

Histérico SISREDE WEB

«[o]-] =2

EVOLUCAO ENFERMAGEM ALERGIA AFERICAO/SINAIS VITAIS AVALIACAO/SCORES

Avaliagao de Feridas

AVALIACAO DE FERIDAS

| EvolucSo do procedimento:
Rezalizado curativo de lesdo em MIE, com limpeza soro fisiologico em jate utiizando uma seringa de 20 ml e uma seringa
‘ 40x12, desbridamento mecanico...

Testes Rapidos HIV - Hepatite B - He...

| Fratamento prescrito:

| Preserite utilizacde de cobertura primdria ...

| —

Rezalizar troca secundaria de cobertura 01 vez ao dia ou sempre que saturada

Retomo para resvaliagio ou troca do curativo:
26/02/2024

para consulta Sim =

Especialidade:

——pcio 10:
—_— |

Nutricdo e fisioterpia

Selecione...

- Para os profissionais de nivel superior ndo médicos o preenchimento da CIAP é obrigatorio.
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- Para os médicos ha a obrigatoriedade do registro do cédigo CID, embora se oriente a utilizagao
do cddigo da CIAP também, para alimentar os dados da APS.
- O registro do CID e/ou CIAP deve ser obrigatoriamente realizado nos atendimentos no

modulo “SOAP”, considerando que essas informagdes sao automaticamente migradas para a
Ficha de Atendimento Individual.

{- - c Q “— % © N:o scqurs | hmt:/lnwpcp Athabhqovbrf’ﬂvncw;at’nl uuofqmcu IMVPLP_LS TA_FACIENIL A1 420/UIS TA_PACILN LS Ah7 a4 5 525 S /MVPLY _SULSLGMENTC
'anb D-pu mu&,—. Qmm 01‘.}-‘.

= seulmv

récemacies Rewvames

«[e]-] =

331 Tomo de Resto

ATAEDS 08 ARG EVOLUCAO ENFERMAGEM ALERGIA AFERICAOISINAIS VITAIS AVALIACAOVSCORES AVALIACAO DE FERIDAS
:EE Rogstros Cinicos Avaliagio de Feridas
2:2 Frozenglc

Borr e b woe

| tvchuces do procedi menter
FazaiZads c.ratus Ce arfc em VID i (mZezs 33rs HEISSZiss em fabs UHIZENSS UrE sernza Se 30 e U sedinga
I Scichaclo de Exame Labormoria 40412, Sesbdaments mecinics.

222 Teztoz Ropitos HIV  Hepatie 8 - He .

| et pesconton
o vtibcasi e

ircn Anvednde Coetvs

Fralizagss oo ANendmants

~dé

Ancxo « Hz1dnco de Prontuaro

- Ap0s realizar o preenchimento de todo formulario, selecione “salvar = e “Iimprimir L

- No documento que foi impresso, o profissional devera assinar, carimbar e anexar no prontuario
fisico do usuario.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3. Insergao do SIGTAP no campo "P" do SOAP

A parte de intervengéo e/ou procedimentos realizados, como curativos e desbridamentos,
devem ser registrados no campo P do SOAP, por meio dos cédigos SIGTAPs adequados. Estes
dados migram para o Ministério da Saude, que repassa recursos financeiros ao municipio, pelos

procedimentos realizados durante a consulta.

- No campo "P", insira o cédigo SIGTAP do procedimento realizado:
03.01.10.028-4 Curativo simples

03.01.10.027-6 Curativos especial

04.01.01.001-5 Curativo grau Il com ou sem debridamento
04.15.04.002-7 Desbridamento de fasceite necrotizante
04.15.04.003-5 Debridamento de ulcera/de tecidos desvitalizados
04.15.04.004-3 Debridamento de ulcera/necrose

04.13.01.005-8 Curativo em pequeno queimado

04.13.01.004-0 Curativo em médio queimado

03.03.06.026-3 - Tratamento de pé diabético complicado
03.01.04.009-5 - Exame do pé diabético

CIAP

N&o existe CIAP cadastrado

Intervencao e/ou procedimentos clinicos

| ~
0098900102 - CURATIVO ESPECIAL
0413010058 - CURATIVO EM PEQUENO QUEIMADO
0413010040 - CURATIVO EM MEDIO QUEIMADO
P 0401010015 - CURATIVO GRAU I C/ OU 5/ DEBRIDAMENTO
1 0301100284 - CURATIVO SIMPLES

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH
Av. Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios - Belo Horizonte — MG
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CIAP

CIAP Capitulos

Notas

N&o existe CIAP cadastrado.

Intervencao e/ou procedimentos clinicos

Descricdo

0415040027 - DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE

0401010015 - CURATIVO GRAU Il C/ OU 5/ DEBRIDAMENTO

0415040035 - DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS

e U CUTTouied

4. Prescrigao

Durante os atendimentos no médulo SIGRAH - PEP, no menu lateral esquerdo clique na
opgao “ PRESCRICAQ”.

Nos Centros de Saude e demais unidades ambulatoriais, a aba esta identificada como
“PRESCRICAO AMBULATORIAL”.

e ——————
S U
SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE DE BELOHO @ ° U
18, informagies Paevacmes cmemen i v
S s
2 '3 -0. DS 1 73 arc 6 6 B JATOS
4 o B wngl) tEmg T pd L iR SENGS oloe
i Folva de Rosto
D o8 PRESCRICRO AMBULATORIAL HISTORICO DE DISPENSACAD RECEITUARIO CONTROLE DE SALA
E Sresirgio Prescricao Ambulatorisl

: o Codentra de receitusirio
& Solicrashs Exame Labsrmaral

Dados do medicamento prescrito  Tados do recetudnie  Histhecs de preserigdes do gacente  rescrigho fadrio

E Resutado de Exames Nedcamertn / Matnal Dose Uridage’

Confyole de estoque  Froquénga* Va amnsyaci'
x

84 o mnbamenmas
& tooemnhamenas Duraghy* Data de vohdade Se recessitho Titsagho de dose Oriertachs
B Fichas de Notfieacks
La - Complements dose
E Fagmros Oiricos
i Baativio Uwre Medianento/nateriy Dose Usidade Fraguincia Daragia/Periodicidade Bata widade Stuagio Ordens Data titwlagio

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH
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Nas UPAs, a aba esté identificada como “PRESCRICAO EXTERNA”.

=

= Ahinnh Vi ‘_.)T A ‘

L{! Regysvos Madcos A

PRESCRICAO MEDICA FRESCRICAD EX. LABORATORIO PRESCRICAO EX. IMAGEM

1 Ranas Mbscas

PRESCRICAO EXTERNA

= P Prescniclo Extema

Cadastro de receitudnio

@ Sobotacies Wodicas

Dedos do medicamento prescritn  Dados oo recatubon  Hanhocs ce preserches do pacents  Prescricho Padeke
™
s3 Nedora & Trabato Meicanents | Maerid * Dese Unicade’
*
™
Inhaecas
G Mt Durke Dol ¢ late Senacsii
i Prshocace Cltices
EEE Rugishos Ciricos Complemento dose
Qs pterucer
i Notficaghes te Agians ry
Medicamenta/materal Dose Unidade

ﬁ Sokdiags AH Tarmas Getas
@ Exans 02 inagem - Stakss

e Medcamanins Padronizaces ¢ Red

5. Transcricao

Para realizar a transcricdo manual de uma prescricao interna ou externa, devera ser

Thiagio de dese

® B0

LA BARFEIRD

Vi admissstragio’

acessado o link SIGRAH: FARMACIA AMBULATORIAL - DISP

SIGRAH x: [
(% AR C CJ > Areade Trabalho
@ Novo
% Inicio Nome
EJ Galeri W AgendadorVacina
alera
% AtividadeColetiva
3% Coleta
4 Area de Trab: #

.
% Consultas-Exames

4 Downloads # ] desktop

. Documentos # ¥ FARMACIA AMBULATORIAL - DISP

PN Imagens @ [3v! ITENS GEICS
@) Musicas » >4 Judicializacao

5% Odontologia
K3 Videos @

X 5% PACS - Central de Laudos
OFICIOS 2025 =
3% Painel

>

SIGRAH

N Classificar

Data de modificacdo

12/11/2025 14:00

2/11/2025 14:00

/2025 14:00

12/11/2025 14:00
27/09/2020 07:27
12/11/2025 14:00
03/11/2025 12:44
12/11/2025 14:00
12/11/2025 14:00
12/11/2025 14:00
12/11/2025 14:00
12/11/2025 14:00
12/11/2025 14:00
12/11/2025 14:00
12/11/2025 14:00

= Visualizar

Tipo Tamanho

Atalho 2KB
Atalho 2KB
Atalho 2KB
Atalho 2KB
Pardmetros de co... | KB
Atalho 2KB
Planilha do Micro.., 331 KB
Atalho 2 KB
Atalho 2 KB
Atalho 2KB
Atalho 2KB
Atalho 2KB
Atalho 2KB
Atalho 2KB
Atalho 2KB

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH

ESTOMATERAPI) P
% PEP-SOAP
. ACOMPANHAI - RNDS
SIGRAH Suprim 5% SIGRAH - Regulacao de Leitos
5% SIGRAH-Gestor Fluxo
Av.

Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios - Belo Horizonte — MG
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O caminho da tela ¢ MOVIMENTACAO - TRANSCRICAO. Clique na lupa para pesquisar
o nome do usuario, conforme tela abaixo. A busca pode ser realizada por nome, CPF, CNS ou

prontuario.

- ADNIK - CENTRO DE SALDE MARIANO DE ABREL - prpnd 10275
- mmv Farmacia ambutatorial Versdo - Savtmm 24 220801 | farco de dadon: 242 1SRELEASE 2711072025 160754 | PT-0R

Prontusric Registro Mome do prciente Dsts de nasciments \dade Sexs

Nome social pecents Norme de mbe

Utilizar bpo de presericac Farmacia selicitante” Estabelecimento sobictante* Sator

Clique na Jupa para

N* da receits Osta receina’ Conseho Prescritor Tipo do conselhe

- . pesquisar o nome do

Uk

paciente, a Busca pode

ser realizada através do
prontudrio, nome, CPF ou

Medicamento / Material * Dose Pt e e st Dote 40 reswmemte e Y

on o Hemr ren v n N e

Dwragho” Data de validade Inicia ¢

e
v Pruntune Mame 6o paciarte  Nome sedal pacunts  Nome ds mbs Dats de nmcimants Corthe 323 Procdads /

Complemento dose

ORIZONTE :
- IEFREITURA

¢ O profissional seleciona o paciente e insere os dados do material a ser prescrito.

6. Como elaborar a prescrigao

¢ No campo “utilizar tipo de prescricao”, atentar a selecdo do campo adequado:

¢ Rede publica: todas as receitas emitidas na rede PBH (Centros de Saude,
UPAs e HMOB);

e Externo: todas as receitas emitidas por consultérios e hospitais particulares

como também demais locais da rede publica que ndo possuem SIGRAH;

e Prestador CFM: nao selecionar essa opg¢ao;

e Prestador ndo médico: receitas emitidas por profissionais ndo médicos como

enfermeiros e farmacéuticos.

e Selecione a data da emissao da receita.

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH
Av. Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios - Belo Horizonte — MG
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ADASN - CENTRO D SAUDE MARIAND DE ABREU - prosd 10275
- ¢
= swmv Farmaxia ambulatoriat Versdo - Sstema 34.2.2041C.1 | Sanco de dados: 74.2, 19 RELEASE  28710/2025 06:55:47 | P1-8R

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

m
SUS N
[ |

Dados do pacimnte

rontudd. 3 Ragtio Nome do pacients atade pagcente \dade [
Tipa de Receita [ | v
o ol . Exxema Toda receita emitida por Some da mile o
s o a & =
pamcuhns erede publu:a uuo nao -
Cadastro de receitubrio possul SIGRAN,
Utiltear thos ds povins poio Farmacla solictante’ Estabelecimento solicitante* Setor
Frestador | AL MASAN . i MA
=" Tipo do Recoeita:
/N d recsits Duts recelts® Conseihe  Prostador ndo méditaRbcoitas Tigo do tonselbo
Tipo de Receita: 2 L emitidas por Enfermeiros e 2
Rede Piblica - T receitas Fannacéum
weoitides s rodle RIS toars ™\_Selecione a data da = ’/

emissio da receita

de Sadde, UPA ¢ HMOB) Posquaso o proscritor pelo CRM

Dados do medicamento prescito de pre: . prile ou Nome completo
Medicamento / Materlal * Dose Unidade” Controle de estoque  Fraquincia® Via admintstracio”
|
Duragie* Data de validade Inlcle tratamento  Se necessirio Titada3o de Orjentacio
hoje dose
Complemanto dove

« SIGRAH . | Mo T

PREFEITURA

Preencha os dados do material prescrito, conforme as orientacbes de montagem da receita

de cada item (cobertura para curativos):

e Medicamento/material: informe o item a ser prescrito, iniciando a digitacdo com as 3
primeiras letras ou com escrevendo o simbolo percentual trés vezes (Ex: %%%) para

ter a relagao de todos os medicamentos disponiveis;
¢ Dose: quantidade de placas ou insumo a ser usado a cada x
dias; Frequéncia: a cada quanto tempo o item deve ser
utilizado; Duracéo: 7 dias para itens de curativo;
e Ap0s finalizar o preenchimento clique no “+” para adicionar o produto;
e Podem ser adicionados mais itens na receita repetindo o processo, e assim que

finalizar a digitagao clicar no <& para salvar a prescri¢gao e proceder a dispensagao.

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH
Av. Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios - Belo Horizonte — MG
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Dados do medicamento prescrito  Histérico de prescrigdes do paciente

7/ Material *

Dose Unidade* Controle de estoque  Frequéncia® Via administragio*
[ =] J | - \ I - -
Duragio* Data de validade Se necessirio Titulago de dose Orientagio
[« dose
[[] Dias aiternados [0 Dias da semana [ Herario [ periogo [reteicio [cico
[+]
Medicamento/material Dose Unidade Frequéncia Duragio/Periodicidade Data validade Situagdo Ordem Data titulagio  Agbes
CURATIVO ALGINATO COM CALCIO COBERTURA DE ALGINATO DE CALCIO 1 UNIDADE ACADA2DIAS 7 DIAS) 21/02/2026 VIGENTE [&]

7. Cépia de Receita

O sistema permite copiar prescrigcdes anteriores com data atualizada, otimizando o tempo
de atendimento.

Selecione a aba de “Histérico de Prescricdo do Paciente” para acessar as ultimas

prescrigdes realizadas para o paciente.

PATRICIA 1515 DE SOUZA SANTOS PEPS001021

CENTRO DE SAUDE MARIANO DE ABREU

252 Folha de Rosto

«[e]-] 2
‘

3% Historico SOAP

5% Resumo do Acolhimento Prescri¢io

s adastro de receitud

i Prescrgio 192 - Seleci

s elecione Estabelecimento soli Setor N da receita Data receita® Conseito

CENTRO O

SAUD EABREU = 337 - G - RECEPCAO U x 01/01/2024
53 Resulado de Exames
Rin . Prescritoe 29 Tipo 8o conselho uF

x
335 Hissérico Atvidade Coletva

Dados do medicamento prescrito I Histérico de prescrigbes do paciente l:’vr::' cho Padedo
2532 Mimbrico Procedimentos Ambulatori

N* da receita solicitan: Setor Farmicia solicitante Data solicitagho  Situacio Apac Agdes
252 Hismarico SINAN PIa132628 CENTRO DE SAUDE MARIANC 337 - GURG - RECERCAO URG FARM CENTRO DE SAUDE MA 01/01/2024 VIGENTE nio njala
P 827 cE ARIA 1/01/20 AD A Q&
82 Laudo Exames - Sadde da Muiher . 4 ooo
: 017017202 " ko Qe
G0 Mesmirico SEAEDE WS Medicamento/material Dose  Unidade Frequéinch Duragio/Periodicidade  Datawalidade  Siusclo Ordem  Data tituli Complen
@ < B JOIPRONA SODKCA 500 MG/ML SOLUCAD INJETAVEL AMPOLA 1 AMPOLA(S 17X 10(S) 02/0172004 VIGENTE Nio
¥ Anexo e Histdrico de Prontusnio
B JACKLOVIR 200 MG, COMPRAVIDO, 1 COMPRIE 1/X 1 DA 020172024 VIGENTE Nio
[ | PARACETAMOL 500 MG, COMPRIMIDO, 1 COMPRASE 1 /X 10 020172024 VIGENTE NiO

3¢ - Selecionela prescri¢ao que deseja copiar

42 - Selecione o bot3o de “Copiar”

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH
Av. Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios - Belo Horizonte — MG

15



&% BELO

[ |
woofe | ), Homzons

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Sera aberta uma caixa de mensagem com a pergunta: “Deseja criar uma nova?”, clique em
“Sim”. Podem ser selecionados todos os medicamentos da ultima receita ou apenas alguns, a

critério do profissional:

Histérico prescrigdo do paciente

Data de prescricio Estabelecimento origem  Farmicia do atendimento Situagio
01/01/2024 CENTRO DE SAUDE MARIANC VIGENTE

ntes para o medicamento. Desej

Faca a justificativa para copiar a prescricao e clique em “Sim”:

Prescricao

Histérico prescri¢ao do paciente

Deseja confirmar o cadastro do item da solicitacdo mesmo assim?

Justificativa®

Abrira a tela de prescricdo para conferéncia e edicao das medicacdes. Apods validacao, pode-

se seguir para finalizagdo da prescrigao.

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH
Av. Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios - Belo Horizonte — MG
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8. Dispensacgao

Apos a elaboracdo da receita, acesse a aba “MOVIMENTACAO — DISPENSACAQ” de
medicamento no mddulo DISP, para proceder a dispensag¢ao do item. No campo atendido &
possivel editar o quantitativo a ser liberado.

Dispensacio com cédigo de barras O 27-07
Receita” Fart o™
p ENTRO DE SAUDE -] [a
Data de prescrigdo: 09/02/2026 Nimero do registro: Data prevista retorno: 24/02/2026 Data préxima consulta:
Retirado por: Recebedor: @ 1t Nome sodial I
Histérico de receitas
Receita Data de prescriao Prestador Convénio Setor Servigo Data do atendimento  Situagde Farmécia do i Data prox. Usudrio da movi i Agdes
T263859519 09/02/2026 VIGENTE Q
T263549486 06/02/2026 | De——— VIGENTE a
1
Dispensacdo S—
Unidade Situagio Qtd. total tratamento Requisitado Atendido Embalagem Saldo disponivel receita Agbes
CENTRODESAUDE ... CURATIVO DE HIDROFIBRA 10 CN UNIDADE vigaNTE 30 30 3 [# CURATIVO DE HIDROFIERA 10 CW 3.0 ® &
ale)el~][a] (e« -

ApOs realizadas todas as dispensagdes para a receita, clicar no <= para salvar.

9. Baixa de itens de uso coletivo - solugao de limpeza para feridas e filme de poliuretano

Para realizar a dispensagéo dos itens solugdo de limpeza (cédigo 95922) e filme de
poliuretano (cédigo 81239), acesse o mdédulo SOUL, caminho da tela “MATERIAIS E
LOGISTICA - ALMOXARIFADO - MOVIMENTACOES - BAIXA DE PRODUTOS.”

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH
Av. Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios - Belo Horizonte — MG
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:!‘3 desktop

s FARMACIA AMBULATORIAL - DISP

[a1 ITEMS GEICS
=% Judicializacac

5% Odontologia

=% PACS - Central de Laudos

=% Painel

% PEP-SOAP

% RMDS

% SIGRAH - Regulacac de Leitos
5% SIGRAH-Gestor Fluxo

5% SIGRAH-PEP

s SIGRAH-Portaria

5% SIGRAH-SACR

=% SIGRAH-Soul

s SIGSS

BELO
HORIZONTE

PREFEITURA

Data de moedificagdo

27/09/2020 0727
09,/02,/2026 10:33
03,/11,/2025 12:44
09/02/2026 10:33
09,/02,/2026 10:33
09,/02,/2026 10:33
09,/02/2026 10:33
09,/02,/2026 10:33
09/02/2026 10:33
09,/02,/2026 10:33
09,/02,/2026 10:33
09/02/2026 10:33
09,/02,/2026 10:33
09,/02,/2026 10:33
09/02/2026 10:33

09,/02,/2026 10:33

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Tipo Tamanho

Pardmetros de co... 1KB
Atalho 2 KB
Planilha de Micro... 331 KB
Atalho 2 KB
Atalho 2 KB
Atalho 2 KB
Atalho 2 KB
Atalho 2 KB
Atalho 2 KB
Atalho 2 KB
Atalho 2 KB
Atalho 2 KB
Atalho 2 KB
Atalho 2 KB
Atalho 2KB
Atalho 2 KB

= seoulmv

@ . B & S, E O

mg 9§

]

~ Almoxarifado
~Movimentacoes
> Entradas
> Saida de Produtos
> Devolucdes
= Transferéncia Entre Estoques
> Movimentacao Entre Empresas
> Producao de Kits

= Baixa de Produtos

= Confirmacao do Consumo do OPME

= Termo de Abertura

= Unitarizacao

= Conf. Transferéncia entre Estoques

= Fracionar Produtos

> Acerto de Estoque

= Autorizacdo de Fracionamento de Produtos €

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH
Av. Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios - Belo Horizonte — MG
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W PREFEITURA

Preencher os campos:

e Motivo da baixa - Neste campo deve ser selecionada a op¢ao "Divergéncia Negativa";

e Observagdes - Neste campo a unidade devera inserir o texto a seguir como
justificativa: Baixa mensal de estoque referente ao item X, insumos de uso coletivo
utilizado no tratamento de lesbes de X usuarios, no periodo de Xx/Xx/Xxxx a

XXIXXIXXXX;

e Quantidade dispensada: preencher com o quantitativo de unidades a serem

removidas do estoque.

Bem vindo Movimentagao: Baixa de Pro...
Q A @ « » + @1 E

Baixa de Produtos do Estoque

557 ALW

a
DIVERGENCIA NEGATIVA

NSAL DE ESTOQUE REFERENTE AO ITEM X, INSUMOS DE USO COLETIVO UTILIZADO NO TRATAMENTO DE LESOES DE X USUARIOS, NO PERIODO DE XX/X0UX000C A XXX/

Produtos

Cod. de Barras Produto Fornec. Lote Validace

POLIURETANO ROLO 15CH X 10M

mprimic Informar a qude Excluir KIT Mwto

10. Ressuprimento

Para realizar as solicitacbes de ressuprimento ao Almoxarifado Central, acesse o modulo
SOUL, no caminho de telas “ALMOXARIFADO - SOLICITACOES - PRODUTO AO ESTOQUE.”
Preencha os campos:

e Destino da solicitagdo: empresa,;
e Solicita para estoque: 1736 - Aimoxarifado Central;
e Estoque destino: Almoxarifado Assistencial (selecionar o da unidade solicitante);

e Clicar em “buscar dados da cota.”

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH
Av. Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios - Belo Horizonte — MG
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©

~Almoxarifado

> Movimentacoes
v Solicitagbes
= Atender
= Produtos ao Estoque
= Devolucao de Produtos
= Cancelamento de Solicitacao
= Bloqueio/Liberacdo de Medicamentos
= Solicitacao Padrao
= Transferir Solicitacdes de Produtos
= Mapa de Pacientes
> Tabelas
> Inventario
> Consultas
> Intercambio

> Célculos

Bem vindo Solicitagso: Saida de Produt... %

Qa 2 B « » + ®

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitac5es de Produtos ao Estoque

Destino da Sollcitaghio
(OPacems ()setor  ()Gastocesala () Estoque

Codigo [ oicia para estoaue 1

Ususrlo Ativo
PRCT00190940

Ressuprimento

[ urgente? ]

Extoque Desti
( | [ 1736[---] [mimonarifsco cenrar_| 1) ses[-] [amocacs |
L

Aviso Cirurgia Presc. Med., Leito Awal

S
[ [ 1] I I ) T=1

Unidade de Internagsio Setor

e [z

Observacoes

03
Apiic_ Direta

Cota

Produtes Sollcitados

B

Produte  Descrig2o

Unidade  SoldoAtual  Grde. | Tipo

doUso

Contado  Produto
Pacients?  de Kit?

Tomra . socracae sobcrame | [ comrsanc

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH
Av. Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios - Belo Horizonte — MG
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Selecione o campo ressuprimento;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Campo cota: a_lmoxarifado assistencial do CS... 2026.

PSSR IS

D Urgente? | |

e) Empresa PRCT00152396

_ Presc. Méd. Leito Atual

() Consuma Previsto

(@) Ressuprimento

FILHO

Parametros Espécie Classe Subclasse Gabarito Catalogo
Estogue Destino
Mensag | | A ] | |
Cota
[ 2080]--- | [ALMOXARIFADO ASSISTENCIAL - . £2026 |

Tipo de Cota

Tipo de Ressuprimento Data Solicitacdo

Dias Interv. Ent. Dias Rep. Extra

|Agenua periodica | ~ |Progran"a§éo

[~] [19m01/2026 (]| [28

] Espécie

%= | [ToDas

Classe

[ w|--- | |ToDAS
Subclasse

[ % |--- | |TODAS
Gabarito

[ % |- | [ToDas
Catalogo

[ % [--- | [ToDas

| Confirmar

| | Vaoltar

| Buscar dados da Cota | | Imp. Solicitagdo |

timo Maov. | Solic. Padrdo

Copiar Solic. |

Se estiver com as quantidades e itens corretos, clique no disquete para salvar a solicitacao.

o Al@ /« » + T EF

Solicitacdes de Produtos ac Estoque

Destino da Solicitagio
()Paciems  ()Sewr

Usuérlo Ativa
PRCTO0152396

Ressuprimento

[urgente? |

()GasodeSala  ()Estoque  (w)Empresa

Codigo Solicita para Estoque

Estoque Destino

( [ 1736]+] [mexarfaco centra

J[ 687]+] [amoxassis cssacano o

Aviso Cirurgia_ Atendimento Paciente Presc. Méd. Leito Atual

C_ I J&] [

Medico Solicirame

)]

Setor

Data Horario

Unidage de Inernacso

L]

| [ 0910212026 551

Observacdes

Apl £}
I

Cora

[ 2040| | ALMOXARIFADO ASSISTENCIAL - C.5. SALGADO FILHO - 2026 i

Produtos Sollcitados

Produts  Descricdo

ALCOOL ETILICO 70%, PARA SO EM PELE, FRASCO COM 250 ML
84223 TIPO CREPO
62551
100790  COM
20746
91630
91627
106540 C
91628
91629
18479
106541
109121

Buscar dados da Cota | ‘ Imp. Solicitagao

B[]

Unidade Saldo Awal  Qude. Tipo Contado  Produto
doUso Pacients? | deKic?

FRASCO 31761 11 []

UNIDADE |0 6

UNIDADE |0 5

PACOTE 265599 75

FRASCO | 720 19

UNIDADE | 1452 4 =l

UNIDADE | 233 19

UNIDADE 5457 14

UNIDADE | 4543 33

UNIDADE 5425 56

UNIDADE |0 2

UNIDADE 1808 13

joco |0 13

P — =

Solic. Padrao ‘ ‘ Copiar Solic.
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Av. Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios - Belo Horizonte — MG

21



BELO

3 HORIZONTE
v PREFEITURA

[ ] .
SUS ‘-‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

11. Entrada de nota

Para realizar as entradas das notas recebidas nas unidades vindas do Almoxarifado
Central, acesse o mddulo SOUL, no caminho de telas ALMOXARIFADO - MOVIMENTACOES
- MOVIMENTACAO ENTRE EMPRESAS - RECEBIMENTO DE TRANSFERENCIA ENTRE
EMPRESAS.

@©U \/
Q
X
3
%
[+ ]
(S]

vAlmoxarifado =
[=2]

vMovimentacbes
°2 ]
> Entradas

8 > Saida de Produtos

> Devolucbes

= Transferéncia Entre Estoques

vMovimentacado Entre Empresas
= Transferéncia Entre Empresas
@ Recebimento de Transferéncia Entre Empresas
@ Consulta de Receb. de Transf. EntreEmpresas(int
= Nota Fiscal Eletrénica de Simples Remessa
> Emissao
> Cancelamento

> Producao de Kits

&= Baixa de Produtos

= Confirmacao do Consumo do OPME =

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH
Av. Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios - Belo Horizonte — MG
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Caso tenha os dados de numero da nota ou data de atendimento, clique na lupa e

preencha os campos:
e Movimentagdo: numero da nota;

e Data da movimentagao: data de atendimento da
nota;

e Clique no icone de confirmagéo.

Bem vindo Recebimenta de Transferan.
v o & « [
de tr &ncia entre emp|
R Movimentacao Data M Estoq D E Docum croP D op A Dt Rec Estaque D D
D iz empresa (Origem) Descrica
Produto
Codigo de Barras Produto Fornecedor Unigad croP Orige Mercadoria Lote Validade Quantidade

Caso nédo tenha, busque na lista de notas pendentes, selecione a caixa no campo

recebido e se estiver com todos itens corretos selecione a tecla “CONFIRMA”.

o/ A A <« i E

Recebimento de transferéncia entre empresas

Receb Movimentaco Data Mov Estoque origem  Desc Estoque  Empresa Documento Série CFopP Desc. CFOP Solicitagio Dt Receb. Estoque Dest
|

Descricdo da empresa (Origem) Descricdo da empresa (Destino)

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELOHO

Produto
Codigo de Barras Produto Fornecedor Unidade fazel Origem da Mercadoria Lote Validade Quantid
Imposto Tipe Imposto CsT Entrada Base Aligu
Descricdo do produto

AGULHA AC NOX 4-6 MM X 0,23-0,33 MM P/ CANETA DE INSULIN

InformagGes adiclonals do recebimento
Nome do respansavel pelo recebimento

Qbservacoes

Confirmar Imprimir Recebimento mprimir Transferéncia

Secretaria Municipal de Saude - SMSA-BH

Av. Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios - Belo Horizonte — MG
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12. Conclusao

O cuidado qualificado a usuarios com feridas demanda ndo apenas conhecimento
técnico, mas também organizagdo e compromisso com o registro das praticas assistenciais. O
SIGRAH se apresenta como uma ferramenta para consolidar essas informagdes, permitindo
visibilidade ao cuidado realizado e suporte a gestdo. Dessa forma, reforgcamos a importancia do
preenchimento continuo, responsavel e criterioso dos atendimentos relacionados as pessoas
com feridas, como parte indissociavel do processo de trabalho em saude.

"O registro qualificado é uma pratica que garante a continuidade do cuidado, respalda a
clinica e valoriza o trabalho de quem cuida."

Referéncias

1 - Manuais do SIGRAH
2 - Nota Técnica SUASA/SUPTEC N° 01/2026

Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente

govbr L gouor et
Verifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br
Jakeline Angelica de Almeida Ewerton Lamounier Junior
Geréncia de Atengao Primaria a Saude Diretoria de Atengao Primaria a Saude e
GEAPS/DAPS/SUASA/SMSA Integracéo do Cuidado
DAPS/SUASA/SMSA

Documento assinado digitalmente

Data: 09/04/2026 16:22:26-0300

g b ELIETE GUIZILINI MOREIRA DE CARVALHO
L
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Eliete Guizilini Moreira de Carvalho
Diretoria de Tecnologia de Informagdo em Saude
DTIS/SUPTEC/SMSA
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