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Melhorias

MELHORIAS

MODULO / FUNCIONALIDADES DESCRICAO DEMANDA

Atendimento / Registro Reduzido Campos MAB obrigatdrios na gravacgdo do registro de atendimento 0129023
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CIDADE DE

SAUDE

Obrigatoriedades nos codigos MAB

- A identificacao do tipo de ficha passa a ser exigida, ao iniciar o langcamento dos

codigos.
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O campo para digitacao dos cédigos MAB fica destacado
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Obrigatoriedades nos codigos MAB

- Os cddigos obrigatérios iniciais da ficha de atendimento odontoldgico, que nao

tenham sido preenchidos, passam a ser validados diretamente no mddulo

“Registro Reduzido”, ao tentar gravar.
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SAUDE

Obrigatoriedades nos codigos MAB

- Os cddigos obrigatérios iniciais da ficha de atendimento individual, que ndo
tenham sido preenchidos, passam a ser validados diretamente no mddulo

“Registro Reduzido”, ao tentar gravar.
¥ prefeiturasp.govo SIGA Salide B st

CADASTRO ATENDIMENTO  PROGRAMAS  REGULACAOD CONFIGURACAO  FERRAMENTAS i H tp&En ‘ o

(@)
(N
(@)
(oY
Q
m -c
9O g
| G
L] o 2
*Hora | H | J \ 2
. N .
*Vinculo [225142 MEDICO DA ESTRATEG1A DE 54| Q1 . ; 1
Codigo de Equipe m ‘—!
Atendimento O (@)
Consolidado? Para cada item ndo preenchido, uma critica é realizada, 2 <
*Paciente - . . - 7.
- Crupe de Atendimenta [33 - OUTROS ATENDIMENTOS reduzindo assim dados inconsistentes nos relatorios MAB. LN
*Tipo de 1 [2 - PRIMEIRA consULTA >
CIDs <
cap (I =\ O)
[E] adicionar L
Cédigo Diagndstico Principal
[ Encluir
Procedimentos
*Especi [— >
*Drocedimento [ | |%E
Especialidade

Secretaria Municipal da Satde de Sdo Paulo / Coordenacdo de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo



