Como editar PDF com o Adobe Acrobat:
1° passo: Baixar arquivo — Abrir com — Adobe Acrobat.
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2° passo: Selecione a ferramenta indicada.
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Assistente de 1A Instrumento de Compartilhamento do Cuidado com equipe eMULTI

Resumo generativo ATENGA O: esse documento deve ser preenchido online e enviade via Gorreio Inferno SIGSS, em formato PDF, para
destinatario- EQUIPE EMULTI AMPLIADA, com Assunfo A/C (categoria do profissional de destino)
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Compactar um PDF 1
Nome Completo do Paciente:
[@ Preparar form. . 1
Data de Nascimento:, J. 1
Ver mais -~
Nome da Mae:
Enderego: Rua ne: Ponto de
Unidade de Saude de Referéncia: c
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3° passo: Preencha os campos utilizando a ferramenta.
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Para qual profissional da eMULTI é o compartilhamento?
( ) Assistente Social () Educador Fisico  ( ) Fisioterapeuta

{ ) Fonoaudidloga { ) Mutricionista { ) Psicdloga

Data do compartilhamento: I )
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Enderego: Rua ne Ponto de

Unidade de Saide de Referéncia: |

4° passo: Salve o arquivo pelo
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Paciente possui cadastro individual e domiciliar atualizado: { ) SIM { TNEO
Paciente recebeu yisita do ACS nos tltimos 30 dias: [ ) SIM{ ) NAO

Possui registro de estratificagdo de Risco Familiar atualizada? { )SIM () NAO
Sesim:{ )BaixoRisco ( )Meédio Risco ( ) Alio Risco

Se idoso, tem registro do IVCF-20: { ) SIM ( ) NAO
Se sim: ( )ldoso Robusto () Em risco de Fragilidade ( )ldoso Fragil

Tem registro do IVSF-10: [ ) SIM )NKO
Se sim: { ) Baixo Risco ( ) Mé&dic Risco { ) Alto Risco

Se gestante, iniciou o pré-natal: [ ) SIM { ) NAQ

icone indicado.
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Instrumento de Compartilhamento do Cuidade com equipe eMULTI )
deve ser. line ¢ enviado via Correio loteme SIGSS. em formate POF, para

destinatirio: EQUIPE EMULTI AMPLIADA, com Assunto A/C (eategoria do profissional de destino)

da eMULTIé o 2
( ) Assistente Social () Educador Fisico () Fisioterapeuta
( ) Fonoaudicioga () Mutricionista () Psicéloga
Data do il ] .

Nome Completo do Paciente:

Data de Nascimento: ] ]

Nome da Mae:

Enderego: Rua. . Ponto de referéncia.

Unidade de Saiide de Referéncia:

Paciente possui cadastro individual ¢ domiciliar atualizado: ( ) SIM ( ) NAG

Paciente recebeu yisita do ACS nos tiltimos 30 dias: ( ) SIM ( ) NAO.

Possui registro de estratificagao de Risco Familiar atualizada? ( ) SIM ( ) NAQ
Sesim:( )BaixoRisco ( ) MédioRisco () Alto Risco

Se idoso, tem registro do IVCF-20: () SIM { ) NAO

Sesim:( )IdosoRobusto ( )Emrisco de Fragiidads () ldoso Fragil

Tem registro do IVSF-10: ( }SIM () NAQ
Sesim: ( )BaxoRisco () MédioRisco ( ) Allo Risco

Se gestante, iniciou o pré-natali () SIM () NAQ.
Risco Gestacional: () Habitual () Intermedianio () Alto

Breve relato da demanda de atendimento (o que motivou a equipe @ compartilhar o cuidado com a equipe eMULTI):

Como editar PDF através do Mozilla Firefox:

https://www.youtube.com/watch?v=NoQOaXDoFks

Como editar PDF com o navegador EDGE:
https://www.youtube.com/watch?v=tUiHyrWu4DY &t{=2s
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