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Bertioga, 24 de novembro de 2025.

Oficio Circular n® 05/2025 - DAC
Assunto: e-Fluxo — Implementaciio ¢ Instrutivo

Aos Profissionais de Satide da Rede Municipal de Saide
Médicos, Enfermeiros, Nutricionistas, Psicologos, Assistentes Sociais, Fisioterapeutas,
Fonoaudidlogos, Terapeutas Ocupacionais e Dentistas.

Conforme implementagdo da nova politica municipal de fluxos em saude
mental/deficiéncias no 4mbito da Secretaria de Satde de Bertioga, e cronograma de formagdes em
vigor, informamos, com nossos cordiais cumprimentos, as orientagdes de uso da nova ferramenta de

fluxos em implementagéo:

e-Fluxo

O e-Fluxo é um Sistema Digital de Fluxos em Saide Mental e Deficiéncias desenvolvido no
municipio de Bertioga, considerando as caracteristicas e as singularidades proprias do territdrio. Foi
criado a partir de meses de coleta de informagdes e levantamento de dados produzidos pelas mais
diversas equipes, unidades de saide, gestores, técnicos e especialistas que atuam no SUS de
Bertioga, nos diferentes niveis de Atengdo em Satde (Atengfio Primaria/Basica, Atengdo
Especializada, Assisténcia Complementar e Vigilincia em Saude), e nos diferentes niveis de
administragdo do SUS do municipio (Setor de Faturamento, Setor de Atengfio Farmacéutica, Setor
de Regulagdo, Setor de Agdes e Servigos a Pessoa com Deficiéncia, Setor de Vigiléncia
Epidemioldgica, Setor de Vigilancia Sanitéria, entre outros). O e-Fluxo foi desenvolvido de maneira
acessivel e facilmente executdvel, sem a necessidade de conexdo com a internet e podendo ser
acessado de qualquer computador, tablet ou smartphone, facilitando a logica de direcionamento de

encaminhamentos em satde. Através do e-Fluxo, os trabalhadores em satide podem consultar fluxos
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e gerar encaminhamentos em satide mental/deficiéncias de maneira apurada e eficiente, otimizando
recursos, tempo e logistica entre as unidades de saude do municipio.

O arquivo “e-Fluxo” esta disponivel para download no site da prefeitura de Bertioga, na area
“Prefeitura” — “Secretaria Municipal de Saude” — “e-Fluxo - Arquive”, ou no link: <

https://www.bertioga.sp.gov.br/prefeitura/secretarias/saude >. Nesta drea estdo disponiveis também

este presente oficio (e-Fluxo — Oficio Circular 05-2025) e o video institucional da ferramenta (e-
Fluxo — Video Explicativo).

Na data deste oficio, o sistema se encontra na versfio de numero cinquenta (versdo 5.0), e
segue em constantes atualizagdes, conforme novas demandas de adapta¢des sdo identificadas pelas
equipes de satide e notificadas a4 Secretaria de Saude. Por se tratar de um projeto-piloto, 0 e-Fluxo

estd sendo desenvolvido dentro do escopo do campo da Sainde Mental e das Deficiéncias no

municipio de Bertioga, a fim de avaliar novas possibilidades de solugdes em fluxos em satde. A

implementagfo e as contribui¢des realizadas pelas equipes de satide sdo de vital importincia para o

aprimoramento do sistema e das politicas piblicas em satide do municipio.

Abaixo, segue o passo a passo para utilizagdo do e-Fluxo:

1) Acesse o site da Prefeitura de Bertioga, na drea da Secretaria de Satide, ou por meio do link

https://www.bertioga.sp.gov.br/prefeitura/secretarias/saude e clique sobre no botdo “Baixar” o

“e-Fluxo — Arquivo™ ao final da pagina. O formulério digital do e-Fluxo serd aberto em nova

janela do navegador;

2) No campo “Nome do(a) Paciente™ digite o nome completo do paciente;

3) No campo “N°do Prontudrio” digite o P.H. do paciente;

4) No campo “Data de Nasc.” digite a data de nascimento do paciente;
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5) O campo “Idade”, sera preenchido automaticamente ao digitar a data de nascimento no

campo anterior;
6) No campo “Bairro” selecione o bairro onde vive o paciente;

7) No campo “Género” selecione a opgdo que o paciente informar. Caso seja um género ndo
listado nas opgdes disponiveis, selecione “Outro™ e digite o género informado pelo paciente no
campo que surgird;

8) No campo “Telefone” digite o contato telefénico do paciente ou responsavel,

9) No campo “Solicitagdo”, selecione o objetivo do encaminhamento. Caso seja uma
solicitagio n#io listada nas opgdes disponiveis, selecione “Outro” e digite a solicitagdo

requerida no campo que surgird;

10) No campo “Resumo do Histérico Clinico (HDA) / Observagdes” descreva, qualitativamente,
informagdes importantes sobre o caso e condutas realizadas. I importante descrever o maximo
de informagdes possiveis sobre o caso, entre 100 e 1.000 caracteres, a fim de orientar a conduta
do encaminhamento. Caso a descri¢fo digitada exceda o tamanho do quadro disponivel para o
texto, basta clicar e segurar no canto inferior direito do quadro e arrastar o cursor para

redimensionar o tamanho do quadro do texto para o tamanho que desejar.

11) No campo “Status da Demanda/Diagndstico” selecione uma opgéo para apontar se 0 €aso
sera encaminhado a partir de uma Hip6tese Diagnostica, de um Laudo Provisério ou de um

Laudo Permanente.

12) No campo “CID” digite o codigo do Transtorno Mental ou Deficiéncia do paciente, seja por
Hipétese Diagnéstica, em fungdo de Laudo Provisério ou de Laudo Permanente. Considerando
as novas atualizagdes em Satde Mental e Deficiéncias da Organizagdo Mundial de Saude

(OMS), orienta-se a utilizagdo da CID 11, disponivel em < https://icd.who.int/browse/2024-

01/mms/pt > . O curso de capacitagdo online e gratuito para utilizagdo da CID 11 estd

disponivel em < https://campus.paho.org/pt-br/curso/cid-11-manual-de-capacitacao > .

13) No campo “Classificagdio de Quadro™ selecione o grau de comprometimento funcional ¢ de

autonomia do quadro clinico. Nesse campo, a classificagio se refere estritamente ao grau de
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funcionalidade do paciente, relacionada as dificuldades em realizar as atividades do dia a dia
(como se vestir, comer, se comunicar), e a aufonomia, relacionada a capacidade de tomar suas
proprias decisdes e agir por conta propria, com-pouca ou nenhuma dependéncia de outros,

conforme o esperado para a idade.

13.1) Selecione “Leve” caso o paciente tenha boa funcionalidade e autonomia;
“Moderado” para mediana capacidade funcional e de autonomia; e “Grave” para caso

de alto comprometimento.

13.2) Neste campo, a op¢io “Excepcional” deve ser selecionada apenas para casos de

correcdo de fluxo, isto €, para casos em que o paciente foi erroneamente encaminhado

para o equipamento de saude e necessita ser reencaminhado para a unidade adequada.

Para isso, siga para o item 14.1;

14)No campo “Tipo de Demanda/Diagndstico” selecione uma das opgdes disponiveis. As
opgdes disponibilizadas neste campo sdo relacionadas a “Classificagdo de Quadro”
selecionada no campo anterior, e se referem aos principais casos de satide mental/deficiéncias
manifestados no territorio de Bertioga. Caso o tipo de demanda/diagndstico ndo esteja entre as
opgdes listadas, selecione “QOutro Quadro de Saiide” e descreva o quadro no campo que

surgiré.

14.1) Caso a opg¢do “Excepcional” tenha sido selecionada no campo anterior
(“Classificagio de Quadro”, item 13), o campo “Tipo de Demanda/Diagndstico”
apresentard apenas a opgdo “Adequagdo de Fluxo”. Selecione esta opgdo para o
surgimento das Unidades de Satde logo abaixo, para sele¢éo e Adequagdo de Fluxo. Em
caso de duvidas para onde encaminhar, selecione apenas a opg¢do “Central de

Regulagdo” e siga com o preenchimento do formulério.

15) No campo “Medicagdo em Uso?” selecione uma das duas opgdes. Caso SIM, descreva no
campo que surgird logo abaixo. Caso a descrigdo digitada exceda o tamanho do quadro
disponivel para o texto, basta clicar e segurar no canto inferior direito do quadro e arrastar o

cursor para redimensionar o tamanho do quadro do texto para o tamanho que desejar.



%@%W@ o @%Mzm%w de %Mgw
Estado de Siio Paulo
C(gdfdmcda &;ﬂéﬁféf%&

16) No campo “Especialidade Solicitada™ selecione uma das opgdes disponibilizadas na rede de
saude de Bertioga. Cada especialidade ¢ disponibilizada em fungdo do quadro clinico, da idade
e do tipo de demanda selecionados anteriormente. Caso a conduta do encaminhamento julgue a
ncessidade de nova triagem ou de avaliagio por mais de uma especialidade, selecione “Equipe
Multiprofissional”. Ou seja, encaminhamentos para “Equipe Multiprofissional” devem ser
triados/avaliados por uma ou mais especialidades disponiveis na unidade que recebeu o
encaminhamento. Ressalta-se que encaminhar o paciente para uma especialidade designa uma

solicitagdo de avaliaciio, e ndo uma determinaciio de conduta. Todo caso encaminhado podera

passar por triagem da equipe multiprofissional ou da especialidade da unidade de salde

destinataria para conduta do encaminhamento — passe essa informagfio ao paciente ou

responsével.

17)No campo “Classificagiio de Prioridade / Risco” selecione o nivel de urgéncia do
encaminhamento, conforme Protocolo Manchester. Caso a prioridade “Alfa” seja selecionada,

descreva a justificativa de prioridade e a conduta no campo que surgira logo abaixo.
18) No campo “Data do Encaminhamento” digite a data da emisséo do encaminhamento.

19) Com os campos obrigatérios preenchidos, clique no botdo “Gerar Fluxo” e verifique o

destino do encaminhamento gerado automaticamente, com base nas informagées fornecidas.

20) Apoés o fluxo gerado, clique no botdo “Salvar/Imprimir Encaminhamento”, confira a pagina
que serd impressa com os dados informados, imprima, carimbe, assine e entregue o

encaminhamento para o responsavel da equipe pelo malote de encaminhamentos & rede. Para

otimizar os fluxos, NAO entregar o encaminhamento ao paciente.

20.1) Apenas para casos de Renovagdo de Receita selecionado no campo “Solicitagdo”

(item 9), o encaminhamento deve ser entregue diretamente ao paciente ou responsavel,

coontendo a prescrigfio no encaminhamento, as datas de renovagdes e de retorno.

Seguindo as etapas acima, o encaminhamento do paciente podera ser realizado considerando

as necessidades especificas do caso e dos servigos disponiveis no municipio, equacionados em

fun¢io logaritmica de maneira célere e otimizada.
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Ressalta-se que todos os profissionais de satide de nivel superior do SUS séo habilitados

para realizar encaminhamentos entre as especialidades dos equipamentos de saude publica do

municipio, considerando, fundamentalmente, o item 16 acima.

A critério de consulta de fluxos, o e-Fluxo pode ser utilizado em tablets e smariphones,
bastando baixar o arquivo e abrir no navegador disponivel no aparelho.

No momento, o e-Fluxo estd sendo disponibilizado em sua versio auténoma, podendo ser,
futuramente, vinculado ao sistema de gestdo de dados em saude e de prontudrio eletrénico vigente
no municipio.

Por fim, para requerer informagdes, sanar duvidas, reportar falhas ou solicitar corregdes de

fluxo, contate o e-mail < efluxo.suporte@bertioga.sp.gov.br >, indicando o assunto, identificagéo,

funcio/cargo e unidade de satide em que atua.

Certos de contarmos com vossa colaboragfio, renovamos votos de elevada estima e

Bruno Santos
Diretor de Assisténcia Complementar

consideragao.

Fabiana Paviani \(Np‘lil/ ‘

Sceretiria de Saade



