Dental

NESSE MANUAL SERAO SOLUCIONADAS AS SEGUINTES DUVIDAS DE USO:

MANUAL CONFIGURACAO DO CADASTRO

COMO CONFIGURAR CAMPOS OBRIGATORIOS NO CADASTRO DO PACIENTE

COMO CONFIGURAR CONTROLE DE PRONTUARIO
COMO ADICIONAR UM TIPO DE GRUPO

COMO ADICIONAR UM GRUPO

COMO EXCLUIR UM TIPO DE GRUPO

COMO EXCLUIR UM GRUPO

COMO FACO PARA ADICIONAR UM GRUPO DE RETORNO
COMO ALTERAR UM GRUPO DE RETORNO

COMO EXCLUIR UM GRUPO DE RETORNO

COMO CRIAR UMA ANAMNESE

COMO ALTERAR UMA ANAMNESE

COMO FACO PARA EXCLUIR UMA ANAMNESE

COMO FACO PARA CRIAR UMA RECEITA

COMO ALTERAS DOS DADOS DE UMA RECEITA

COMO FACO PARA EXCLUIR UMA RECEITA

COMO FACO PARA CRIAR DOCUMENTOS DIVERSOS
COMO FACO PARA ALTERAR DOCUMENTOS DIVERSOS
COMO EXCLUIR DOCUMENTOS DIVERSOS

COMO CRIAR UM MODELO DE ATESTADO

COMO ALTERAR UM MODELO DE UM ATESTADO
COMO EXCLUIR UM MODELO DE ATESTADO

COMO VERIFICAR OS CID’S MAIS USADOS

COMO CRIAR MODELO DE UMA REQUISICAO

COMO ALTERAR UM MODELO DE UMA REQUISICAO
COMO FAGO PARA EXCLUIR UM MODELO DE REQUISICAO
COMO ALTERAR SOLICITACOES DE UM MODELO

COMO CRIAR UM MODELO DE SATISFACAO DO CLIENTE
COMO EDITAR UMA SATISFACAO DO CLIENTE

COMO EXCLUIR UMA SATISFACAO DO CLIENTE

COMO CADASTRAR UMA CLINICA INDICADA
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COMO CONFIGURAR CAMPOS OBRIGATORIOS NO CADASTRO DO PACIENTE?

L,

k L Cadastro

Clique no bot3p #dministrative

, dados do paciente, selecione os campos que
deseja que seja obrigatdrio no sistema e clica em salvar alteracdes.

¥ Cadastro - ADMINISTRADOR.

0 guracoe

p Dados do paciente | Dados do paciente

— & Campos personalizaveis:
| " Controle de prontudrios | . N
/ [Informagbes Adicionais |

) Mie:
a Grupos | Profissdo: Telefone:

) Pai:

- Profisséo: Telefone:
@ Controle de retornos |

¥

Configuragio de requisigdo dos campos do cadastro:
g NTETIESES | Campos Obrigatorio  Alertar

Prontuario

P
o Data de Cadastro

E—J Receitas | Nome

Sexo
el r
P r . Cénjuge
ST f

O
O
O
O

]

| Data de Nascimento v
Estado Civil

Documentos diversos

m

t{ Atestados | RG

CPF

x Endereco residencial

O
O
O
O
‘QJ Requisiches | - a
omplemento O

Bairro O
O

O

O

O

O

O

Satisfacdo do cliente ] CEP

Cidade

&

Clinicas indicadas | Estado
i E-mail

Telefone residencial
Telefone celular

oooooooooDoooorROOOg
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COMO CONFIGURAR CONTROLE DE PRONTUARIO?

Clique no botao

A

Administrativo

’

L,

Cadastro

prontudrio sequencial e por classificacao.

, controle de prontuario, temos duas opcdes

Selecione o controle de prontuario desejado e clique no bot3do salvar alteragoes.

O QuUIracoe

X.Cadastro - ADMINISTRADOR

e Dados do paciente

)

i
“_ Controle de prontuarios

a Grupos

;b Controle de retornos
i

Pl
Q Anamneses

E_[ Receitas

Documentos diversos

3

)

'\".T';‘ Requisicies

-
r Atestados
3

Satisfacio do cliente

Clinicas indicadas

&

Configuragdes para controle de prontuario

& Utilizar prontuaric sequencial.

@A | Prontuario 0 | [ORC

Configuragbes de prontuario de pacientes

) utilizar prontudrio por classificagdo.

Prontuarios configurados para os pacientes que estdo fora de tratamento mas fizeram orgamento, ou seja, ndo possuem
tratamento em aberto, ndo participam de controle de retornos e fizeram orcamentos gue ainda estio em aberto.

@A | Prontuario 1 | [RET

Prontuaric configurado para os pacientes que realizaram o primeire ercamente na clinica e estdo retornando para

avaliagdo de radingrafias.

@A | Prontudrio 2 | [TRAT

Prontuario configurado para os pacientes gue estdo em tratamento & fora de qualuer controle de retorno.

@ | Prontudrio 3 | [CONT

Prontuario configurado para os pacientes gue independentemente de gualguer orcamento ou tratamento, estdo em um dos

controles de retorno.

@A | Prontuario 4 | [ARQ

Prontudrio configurado para os pacientes que estdo inativos (fora de tratamento).

"
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COMO ADICIONAR UM TIPO DE GRUPQO?

L,

Cadastro

Administrativo

Clique no botao ) , grupos, clica em adicionar tipo, informe o

nome do grupo e cliqgue em confirmar.

Y Cadastro - ADMINISTRADOR

) UTdACOE

G Dados do paciente ] Grupos

L_as

s ,|Paraa ”pQﬁ"_Gr!"PDS: A ferramenta "Grupos de retorno” serve para controlar retornos
~ Controle de prontudrios ‘ 1. Clique em "Adicionar” para acrescentar um novo grupo. periédicos efou refornos jos de pacientes inft io,
v 2. Cligue em "Alterar” para modificar os dados do grupo. quando deve entrar em contato o paciente, quanto o pacients

3. Cligue em "Excluir” para remover o grupo. deve refornar e agendar o paciente diretamente.
Grupos
&+ Tipo de Grupos " Grupos
- | PROCEDIMENTOS CONCLUIDOS POR PROFISSIONAL
#* ) Controle de retornos ‘ ~ PROC -
! Adicionar Tipos de Gripos
o O RADI
| Anamneses ]
Escreva o nome do novo tipo de grupo:
o7 [ |

Ej Receitas ‘

Documentos diversos ‘

| Aestacos ] —nm

: fRequisigﬁes ‘

¥

S

Satisfacdo do cliente ‘

Clinicas indicadas ‘

8

[l Grupos com cobranga por retornos marcados e atendidos.

Adicionar tipo H Alterar tipo m Excluir tipo
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COMO ADICIONAR UM GRUPO?

L,

Aderini § Cadastro
Clique no bot3p #eministrative

, grupos, selecione a bolinha dos grupos e
clique em adicionar grupo, informe o nome do grupo e a data de retorno do paciente.

XCadastro - ADMINISTRADOR
O quracoe

e Dados do paciente ‘ GTUPOS

= S R El A ferramenta "Grupos de retorno” serve para controlar retormos
© Controle de prontudrios | 1. Clique em "Adicionar” para acrescentar Um novo orupo.  peridgicos e/ou refornos programados de pacientes informando,
‘| 2. Cligue em "Alterar” para modificar o2 dados do grupo. quando deve entrar em contato com o paciente, quanto o paciente
) 3. Cligue em "Excluir” para remover o grupo. deve retornar & agendar o paciente diretamente.
a Grupos |
| €T Tipo de Grupos {* Grupos

@Controle de retornos | guracd Jrupo
i

|| PROCEDIMENTG
) RADIOGRAFlaS Mome do grupo:

g AETIES S | @ PROCEDIMENTG |PRCICEDII'|'IENTOS INTERNCS |

;— r Receitas | [~ Adicionar automaticamente os cadastros incluidos no periodo de:
E_, [ositozom |[o4] = [osiozon ][zl
i - r’ Documentos diversos | [~ utilizar uma data de retorno do paciente para més(es)
&[ Atestados |

70 fRequisiqﬁes |

- ’ Cancelar Confirmar

Satisfacio do cliente ‘

&

Clinicas indicadas |

W Grupos com cobranca por retornos marcados e atendidos.

Adicionar grupo Alterar grupo m Excluir grupo

COMO EXCLUIR UM TIPO DE GRUPO?

L,

Cadastro

Clique no botgp #dministrative

, grupos, selecione o tipo de grupo que deseja
excluir e clique no botdo excluir tipo.
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Vai aparecer uma mensagem informando que apds a exclusao desse tipo de grupo nao
vai ser possivel obter estatistica relacionada a esse tipo de grupo.

¥Cadastro - ADMINISTRADOR

onfnguracoes

‘\_' : Dados do paciente ‘ Grupos
= - | Pa e UF‘QEC!IG"!-' pos: A ferramenta "Grupos de reforno” serve para controlar retornos
Controle de prontudrios | 1. Cligue em "Adicionar” para acrescentar UM novo 0rupe.  persdicos efou retornos programados de pacientes informando,
v “| 2. Cligue em "Alterar” para modificar os dados do grupo. guando deve entrar em contato com o paciente, quanto o paciente
3. Cligue em "Excluir” para remover o grupo. deve refornar e agendar o paciente diretamente.
b Grupos
i+ Tipo de Grupos " Grupos
/L) .| PROCEDIMENTOS CONCLUIDOS POR PROFISSIONAL O PROCEDIMEMTOS INTERNOS
{3 ) Controle de retornos J|o ProcepmENTOS NG CoNCLUDOS POR PROFISSIONA
. ) RADIOGRAF|
Q Anamneses ||@ ProceDmEN
An excluir o tipo de grupo "PROCEDIMENTOS” ndo serd mais
& § possivel obter estatisticas dos grupos relacionados a esse
E_' Receitas | tipo. Continuar assim mesmo?

t[ Documentos diversos |
h[ Atestados |

'»2 Requisicies |

Satisfacdo do cliente ]

Clinicas indicadas |

&

M Grupos com cobranca por retornos marcados e atendidos.

Adicionar tipo M Alterar tipo ’H Excluir tipo r

COMO EXCLUIR UM GRUPO?
L " —-o-’*{
= 4 Cadastro
Administrativo

Clique no botao , , grupos, selecione a bolinha dos grupos e

cligue em excluir grupo.

Vai aparecer uma mensagem informando que apds a exclusao desse grupo nao vai ser
possivel obter estatistica relacionada a esse grupo.
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JCadastro - ADMINISTRADOR

onfguracoes

G Dados do paciente | Grupos

i - || Paraa UP‘955!I Grupos: ) A ferramenta "Grupos de retorno” Serve para controlar retornos
Controle de prontudrios | 1. Cligue em “Adicionar” para acrescentar Um novo 0rupe.  perddicos e/fbu retornos programados de pacientes informando,
‘| 2. Cligue em “Alterar” para modificar os dados do grupo. guando deve entrar em contato com o pacients, guanto o paciente
3. Clique em "Excluir” para remover o grupo. deve retornar e agendar o paciente diretaments.
e Grupos
" Tipo de Grupos {+ Grupos
/b -|? PROCEDIMENTOS CONCLUIDOS POR PROFISSIONAL @ PROCEDIMENTOS INTERNOS
% ) Controle deretomos || peocepiENTOS NAD CONCLUIDOS POR PROFISSIONA
Anamneses |
e ) Ao excluir o grupo "PROCEDIMENTOS INTERNOS™ ndo serd
P ) mais possivel obter estatisticas dos cadastros relacionados a
= r Receitas | esse grupe. Continuar assim mesmo?

h_lr Documentos diversos |

hlr Atestados | . Il—i =

Efszequisigﬁes |

" Satisfacio do cliente |

L=
F
@ Clinicas indicadas |

Il Grupos com cobranca por retornos marcados e atendidos.

H Adicionar grupo |-H Alterar grupo |-H Excluir grupo r

COMO FACO PARA ADICIONAR UM GRUPO DE RETORNO?

7y
L,

k g Cadastro

Cquue no bot3o Administrativo ,

, controle de retornos, e clica em adicionar
grupo, preencha os dados do grupo e clica em gravar configuragdes.

Nessa parte podemos definir que o paciente seja adicionado no grupo
automaticamente quando (apds realizar um orgamento, apds aprovar um tratamento,
apos conclusdo dos procedimentos selecionados e apds conclusao do tratamento,
requisicées de exame).

E importante informa a periodicidade do grupo, isso determina em quantos em
quantos meses o paciente tera seu retorno marcado.
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XDental - Configuragoes de grupos
onriguracao ae grupos com retorno agendado

Nome do grupo:

W Adicionar pacientes, no grupo, automaticamente: & Cancelar paciente por excesso de faltas:
-

@ apos requ igicdo de exames. Mdmero de faltas permitidas por paciente: =

|i| # Incluir pacientes em um grupo de retornos.

|-| =] Nio classificar o prontudrio do paciente como
T paciente de controle.

@ Pacientes iniciais & Pacientes em controle de retornos. & Retirar pacientes, no grupo, automaticamente.

Pacientes iniciais (sem tratamento Paciente gue participam de B apos aproy acio de tratamento.

owu pacientes gue estio em arguivo, controle de refornos, € precisam . . . .

fora de controle de retornos) realizar novos tratamentos. |8 retirar pacientes que estejam nos grupes selecionados.
) apos realizar um orcamento. |*|
) apos aprovar um tratamento. |:|

() apés conclusdo dos procedimentos selecionados
) ap6s conclusdo do tratamento.

Selecione os procedimentos que ao conclui-los adicionardo Retornos configurados para o paciente adicionado ao
o0s pacientes automaticamente no grupo. grupo.
Duplo clique] para ahtera = figuragio de rat 3
Tabelas de precos: VRPOG-IMPLANTES) T '| [Dugpl ique] par: rar uma configuragao de retomo. _—
Retorno: PR | 1]

« | Periodo de retorno: 03 Meses Regido vinculada: —
Valor do atendimento: RS 0,00 Independe |:J
£
-

| confirmar conie. |

COMO ALTERAR UM GRUPO DE RETORNO?

L,

Cadastro

Clique no botgp #dministrative

grupos, realize as alteragGes necessarias e clique em gravar configuragdes.

, controle de retornos, e clica em alterar
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XDental - Configuragoes de grupos
onfiguracao de grupos com retorno agendaado

Nome do grupo:

[conTROLE PERIDDONTAL |
& Adicionar pacientes, no grupo, automaticamente: W Cancelar paciente por excesso de faltas:
() apos requisicio de exames. Nimero de fatas permitidas por paciente: :
il & Incluir pacientes em um grupo de retornos.
-| Nio classificar o prontudrio do paciente como

paciente de controle.

@ Facientes iniciais @ Pacientes em controle de retornos. & Retirar pacientes, no grupo, automaticamente.

Pacientes iniciaiz (sem tratamento Paciente que participam de
ou pacientes que est50 em arguivo, controle de refornos, € precizam

fora de controle de refornos) realizar novos tratamentos.
() apos realizar um orgamento. *|
() apés aprovar um tratamento. _|

() apds conclusédo dos procedimentos selecionados
&/ apds conclusio do tratamento.

Selecione os procedimentos que ao conclui-los adicionardo Retornos configurados para o paciente adicionado ao
o0s pacientes automaticamente no grupo. grupo.
[Dupke clique] para alterar uma configuragio de retoma.
Tabelas de precos: [yRPO(+IMPLANTES) 2 . —
Retorno: PROFILAXIA DE RETORNO |1J

Cirurgia » | Periodo de retorno: 04 Meses Regido vinculada: p—
Dentistica alor do atendimento: RS 0,00 Independe | :J
Diversos =
Endodontia
Implantodontia
Ortodontia
Pediatria -

Confirmar config.

COMO EXCLUIR UM GRUPO DE RETORNO?

il
L,

t. _- 2 , Cadastro
Clique no bot3p “@ministrative

deseja excluir e clique em excluir grupo, vai aparecer uma mensagem informando que

, controle de retornos, selecione o grupo que

apos a exclusdo o sistema ndo sera mais possivel obter estatistica do grupo e clica em

sim.
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XCadastro - ADMINISTRADOR
O guracoe

G Dados dopacente | Grupos de controle de retornos

= - .| Paraa Up?g"" = A ferramenta "Grupos de retorno” serve para controlar retornoes
~ Controle de prontudrios | 1. Clpue em "Adicionar” para aprescentar UM NoYo grupo. peribdicos efou retornos programados de pacientes informando,
dl - CI!que em "Artera_r" para modificar o= dados do grupo. guando deve entrar em contato com o paciente, quanto o paciente
3. Cligue em "Excluir” para remover o grupo. deve refornar e agendar o paciente dirstamente.

a Grupos |
| % Grupos

/17 © CONTROLE PERIODONTAL
"_"; EEOEIIEECmES 0 REABERTURA DE IMPLANTES

A R Pergunta
Q Anamneses |
) Ap excluir o grupe "CONTROLE PERIODONTAL" ndo sera mais
T . possivel obter estatisticas dos cadastros relacionados a esse
= r Receitas | grupo. Continuar as=sim mezmo?
i .
ﬂ Documentos diversos |
e )
t[ Atestados |
1‘.‘.2 fRequisigﬁes |

Satisfacdo do cliente ‘

SR

Clinicas indicadas |

Il Grupos com cobranca por retornos marcados e atendidos.

Adicionar grupo M Alterar grupo m Excluir grupo

COMO CRIAR UMA ANAMNESE?

L,

AP
Cadastro

Clique no botgp #dministrative

, anamnese, clique no botao criar anamnese,
informe o nome da anamnese, e comece a formular as perguntas dessa anamnese
depois clique em confirmar.
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e Dados do paciente ‘ {Anamnese
. ) Nome da anamnese:
'\ “_ Controle de prontudrios ‘ |lmplante

N gy Grupos de perguntas cadastrados:
a Grupos ‘ *|—
—_
;b Controle de retornos ] k.!|
! XDental
T ] €
Anamneses Digite o nome do novo grupo de perguntas
-  Pergunt] ||
E_, Receitas ‘ ‘|
-

- |
4 . v| H Confirmar Im Cancelar n
Documentos diversos ‘ )
f_- .
rmestados ]
3

¥

¥

" Respostas para a perg seleci da (Adici '#' para linhas em branco):

1".‘.;‘ Requisicies ‘ j|
Satisfacio do cliente ‘ k.!|

Clinicas indicadas ‘

&

u Adicionar ltem I H Alterar ltem m Excluir ltem

Criar anamnese M Editar anamnese m Excluir anamnese r

—

COMO ALTERAR UMA ANAMNESE?

L,

AR
Cadastro

Clique no botgp #dministrative

, anamnese, selecione a anamnese que deseja
alterar e clique no botao editar anamnese, realize as alteragdes necessdrias e
confirma.
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XCadastro - ADMINISTRADOR

QUK oo
n\_ Dados do paciente| Anamnese

Nome da anamnese:

e

‘Controle de prontug |Anamnese Ortodéntica |

" Grupos de perguntas cadastrados:

' A\| © DADOS GERAIS
|0 ANALISE GERAL E FACIAL

0 ANALISE BUCAL E OCLUSAD
L £ !Controle de retorno T|

L " /| DISCREPANCLA DE MODELOS (SEGMENTOS)

Grupos

Anamneses

ESTA ACOMPANHADO DE: ~
JA USOU APARELHO ORTODONTICO?
DURANTE QUANTO TEMPO E COM QUAL PROFISSIONAL (DENTISTA)?
DENTISTA ATUAL:
0% PAIS DO PACIENTE VIVEM JUNTOS?
QUANTOS RMAOS?
E UMA PESS0A DE COMPORTAMENTO: <

— | Receitas Il
A

m

_ | Documentos divers V|

_ | Atestados

i~ Respostas para a pergunta selecionada (Adicione '# para linhas em branco):

| O ndo
D =im
v| ™ aparelho fixo

© 7 Satisfacio do client | */|0 aparelho mavel
=

11 | Requisicies

L,

B

Clinicas indicadas

T

H Adicionar Item rH Alterar ltem rl Excluir ltem
HCriar anamnese ru Editar anamnese r' Excluir anamnese r

COMO FACO PARA EXCLUIR UMA ANAMNESE?

Administrativo

Clique no botao , anamnese, selecione a anamnese que deseja

’

excluir e clique no botdo excluir anamnese vai aparecer uma mensagem informando a
exclusdo da anamnese é sé confirmar.
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YCadastro - ADMINISTRADOR
C OQUIrdCOe

G Dados do paciente ‘ Anamneses

e ~| 1. Para criar uma nova anamnese cligue em "Criar anamnese”™.
-~ Controle de prontuarios ‘ 2. Para alterar uma anamnese, selecione-a & clique em "Editar anamnese™.
3. Para excluir uma anamnese, selecione-a e cligue em "Excluir anamnese™.

"||Lista de anamneses
Grupos ‘ -
@ Anamnese Ortoddntica
M Anamnese Rapida
il(al
;!.‘5 Controle de retornos ] Anamnese Detalhada
i ) Anamnese Pedidtrica
o O Implante
Anamneses
- Confirma a exclusdo da anamnese “Anamnese Ortoddntica™?

.

i

_J-_" r Receitas ‘
r

Documentos diversos ‘

®

<
[

r Atestados ‘

¥

#
[

e fRequisigﬁes ‘

@ Clinicas indicadas ‘

—cﬁaramm Mﬂitaranamnese “Emtiranamnesel

COMO FACO PARA CRIAR UMA RECEITA?

L,

Cadastro

Clique no botgp #dministrative

, receitas, clica em criar receitas, selecione os
medicamentos e clica em salvar modelo, vai solicitar que vocé informe o nome do
novo modelo de receita.

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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2011

Dental

ACadastro - ADMINISTRADOR.

Tuwdeo de bow)

~

- | Fittrar por: |

|EITI | Nome Comercial | w | Detalhes do "AAS".

Dados do paciente Jl

N

- —
“_ Controle de prontuarios |

Grupos |

LS

;:‘.') Caontrole de retornos
¥
-

Anamneses

Receitas

Documentos diversos |

L. 3

Atestados |

|
A
=
B

S

Requisicies |

Satisfacdo do cliente ‘

&

Clinicas indicadas |

| “ | HNome comercial: 4AS

Uso: Oral

horas

Grupo: Antitérmicos

Laboratdrio: Sanofi Winthorp
Substancia Ativa: Acido Acetilsalicilico

Poszologia: miniztrado de 06/06 horaz durante 48

Adicionar a receita

Nome comercial |Substéncia ativa |Uso
AAS Acido Acelilsalicilico  Oral
AAS Acido Acelilsalicilico  Oral
Aceflan Aceclofenaco Oral
- || &cetamol Acido Acelilsaliciico  Oral
||| Aceticil Acido Acelilsalicilico  Oral
Aceticil Acido Acetilzaliciico  Oral
Acetofen Paracetamol Qral
Acetofen Aidn Acetilzaiclico Oral
Acfol Modelo de receita
Receitas:
Digite o nome do nove modelo de receita.
Paciente
Sexo: [pq ||
ldade: [p

-| [uso.interno]

[uso.externo]

[paciente_nome]
[paciente_cpf]

[data. por.extenso] ~

m

COMO ALTERAS DOS DADOS DE UMA RECEITA?

Clig

ue no botao

Administrativo

’

, receitas, seleciona o modelo da receita que

queira alterar e clique em alterar modelo, faz as alteracGes necessarias e clica em

gravar dados.

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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XCadastro - ADMINISTRADOR.

+
L) \

' Nome do modelo:
| [cRURGIA PARENDODONTICA |

Cligue com o botdo direito do mouse para atterar as propriedades do texto.

Nio trocar o madicamento receitado (LEI 9787/9%)
{ Podara sar trocado somente pelo genérico, com faixa amarela e letra G )

[uso.interno]

TYLENOL 750 mg - Janssen Cilag (Paracetamol).
Tomar 1 (um) comprimido de 06/06 horas - durante 3 dias.

m

CLAVULIN 500 mg - (Amoxilina e Clavulanato de Potassio).
Tomar 1 (um) comprimido de 08/08 horas - durante 07 dias.

SCAFLAN 100 mg - Schering-Plough - (NIMESULIDA) - ANTI-INFLAMATORIO
Tomar somente 01 (um) comprimido de 100 mg por dia (24 horas), durante 04 dias.

[uso.externo]

Dé um duplo cligue para adicionar a variavel que sera substituida pelo sistema:

) € K K5 L 1S ) @)

[data.por.extenso] [prefizzional.cro]
[paciente.nome] [cid.codigo]
[paciente.prontuario] [atestado.tempo]
[paciente.idade] [uzo.interno]
[paciente.zexo] [uso.externo]
§ [paciente.cpf] [tem.solicitado]
rofizsional nome clinica.indicadal
& [ 1 [ ]

H Criar receita M Medicamentos H Alterar modelo h Excluir receita

COMO FACO PARA EXCLUIR UMA RECEITA?

L,

Cadastro

Clique no botgo #dministrative

, receitas, seleciona o modelo da receita que
gueira excluir e clique no botdo excluir receita, vai aparecer uma mensagem
informando a exclusdo da receita e confirma.

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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XCadastro - ADMINISTRADOR
0 OQUIracoe

e Dados do paciente ‘ Receitas

T -| 1. Para criar novas receitas cligue em "Criar receita™.
- Controle de prontuarios | 2. Para excluir uma receita, selecione-a e clique em "Excluir receita”.
3. Para adicionar, modificar ou remover um medicamento clique em "Medicamentos™.

Modelos de receitas

200000C0C0®O0O

Grupos

Modelo padrio de receita (Em branco)
CIRURGIA PARENDODONTICA
PERICDONTITE AGRESSNMA

3 Q@

&" )Controle de retornos
g

PERIODONTITE - PROTOCOLO COM DOXICICLINA
il Pergunta

Pyl

Anamneses

r Receitas

Documentos diversos |

»

@)

QJ Requisiciies |

Satisfacio do cliente ‘

r i r
il .
r Atestados |

&

Clinicas indicadas |

l

Criar receita M Medicamentos m Alterar modelo . Excluir receita I

COMO FACO PARA CRIAR DOCUMENTOS DIVERSOS?

L,

k C Cadastro

Clique no botgp #dministrative

, documentos diversos, clica em criar
documento, informe o nome do documento e preencha que vai conter esse
documento.

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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XCadastro - ADMINISTRADOR
O guracoe

Q 3 Dados do paciente || Documentos diversos
i .| 1. Para criar novos documentos cligue em "Criar documento™.
“_ Controle de prontuarios | 2. Para alterar um documento clique em “Alterar documento®.
“| 3. Para excluir um documento, 2elecione-o e cligue em "Excluir documento™.
|| Modelos de documentos
Grupos | . . . .
’ 1- ORIENTACOES PRE-OPERATORIAS COM SEDACAD

2 - DRIENTAGOES POS-OPERATORIAS
3 - ORENTAGOES POS-OPERATORIAS_REABERTURA DE IMPLANTE(S)
4- ORI mnnsd .

@ Controle de retornos |

¥

<
g Anamneses

E_,r Receitas

Documentos diversos

6 - 0ORIE Digite 0 nome do modelo de documento a ser criado:

& b
Documentos diversos

-

ﬂ Atestados

-

D)D))DD)_DD)DDDD
©
(=]
o
=

13 - ESCLARECIMENTOS SOBRE PEDIDO DE RADIOGRAFIA
14 - RECEITUARIO DE HIGIENE ORAL

»-;2 fRequisiQﬁes

! Satisfacdo do cliente ‘

o
@ Clinicas indicadas |

ﬂmmﬂ” mmr' T r

COMO FACO PARA ALTERAR DOCUMENTOS DIVERSOS?

L,

Cadastro

Clique no botgp #dministrative

documento que queira alterar e clique no botdo alterar documento, faz as alteragdes

, documentos diversos, selecione o modelo do

necessarias e cligue em gravar dados.

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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¥Cadastro - ADMINISTRADOR

ontiguracoes

0delo de aocumento: =

“| Nome do modelo:

- | 5 - DRENTAGOES POS-OPERATORIAS_CIRURGLA DE 51505 |
G Cligue com o botdo diretto do mouse para aterar as propriedades do texto.
A
L £
L
F

Orientacgdes pos-operatorias para o paciernte e
que se submeten a Cirurgia de Terceiros Molares
Vocé se submeten a uma intervencio cirirgica, por isso & importante que tenha em mente que o pleno
restabelecimento da cirurgia depende também dos seus cuidados e da sua participaco, seguindo as recomendagdes abaixo:

m

1 - Inchaco: Algum inchago é normal apés a cirurgia. Ele Atinge seu pico maximo em cerca de 72 horas. Aplique bolsa de gelo
no lado operado da face. Aplicar por 10 (dez) minutos com intervalo de 05 cince (cinco) minutos. Repetir essa aplicag3o varias
vezes durante o dia da cinurgia. O gelo é extremamente importante para evitar inchacos exagerados. Recomenda-se proteger a
pele com vaselina ou cremes hidratantes, antes da aplicago da bolsa de gelo para evitar queimaduras.

) Eventualmente poder3o ocorrer hematomas ou equimoses(manchas roxas na pele).Isso € mais comum em pessoas
?&dc pele clara essas manchas geralmente desaparecem espontaneamente apés 7 a 14 dias.

N8

+ |2 - Sangramento: Um pequeno sangramento € normal nas primeiras horas. Aconselha-se n3o cuspir ou fazer bochechos
&vigorosos; isso estimula o sangramento nas primeiras horas apés a cirurgia. Se ocorrer wm sangramento mais intenso, umedeca

uma gaze em soro fisiologico ou em deua filtrada gelada dobre-a. coloque-a sobre o local da cirurgia e morda-a firmemente por  ~
7| D& um duplo clique para adicionar a varidvel que serd substituida pelo sistema:

‘\a [data.por.extenso] [profissional.cro]
[paciente.nome] [cid. codigo]
ﬁ [paciente.prontuario] [atestado tempo]
"'h.i [paciente.idade] [uso.internc]
== [paciente.zexo] [uso.externo]
[paciente.cpf] [temn.zolicitado]
[profiszional.nome] [clinica.indicada]

%cmrm“mm Mﬂterar‘ N 'Eldl.l'r* N f

COMO EXCLUIR DOCUMENTOS DIVERSOS?

AT o
— . Cadastro
Clique no botgo #dministrativo , documentos diversos, selecione o modelo

gue deseja excluir e clica no botdo excluir documento, vai aparecer uma mensagem
informando a exclusao do documento e confirma.

7

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
18/31 Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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2011 Tudo de bowm!

XCadastro - ADMINISTRADOR.

e Dados do paciente ‘

|

- Controle de prontudrios |

e Grupos |
;b Controle de retornos |
. J

¥

Vel

Q Anamneses

E_,r Receitas

]

Documentos diversos

&
&
P

‘ & M

»)

Atestados

|
|
1

Requisicies

Satisfacdo do cliente ‘

Clinicas indicadas |

200000 CC0CO0®DD0O0
P
[w)
o
=
in

Documentos diversos

1. Para criar novoes decumentos cligue em "Criar documento®
2. Para alterar um documento cligue em "Alerar documento™.
3. Para excluir um documento, selecione-o e cligue em "Excluir documento™
Modelos de documentos
1- DRENTAGOES PRE-OPERATORIAS COM SEDAGEO
2 - ORENTAGCOES POS-OPERATORIAS
3- ORIENTAgﬁES Pf]S—OPERATfJRIAS_REABER‘I’URA DE IMPLANTE(S)
4 - ORENTjpaaam :

& - OREENT] Deseja realmente excluir o models * 5 - ORENTAGOES POS-
7 - CONSE] OPERATORIAS_CIRURGIA DE SISOS” da lista de documentos

123
13 - ESCLARECIMENTOS SOBRE PEDIDO DE RADIOGRAFLA
14 - RECETUARIO DE HIGIENE ORAL

Criar documento M Alterar dnmmentnm Excluir dummentd

COMO CRIAR UM MODELO DE ATESTADO?

Clique no botao
nome do modelo e insere os dados que vai conter essa receita e clica em gravar dados.

Vendas: (61)

A

Administrativo

L,

Cadastro

’

3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF

, atestado, clica em criar modelo, informe o
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ACadastro - ADMINISTRADOR

e Dados do paciente

J

-
"

-~ Controle de prontudrios ‘

e Grupos

;b Controle de retornos
&

¥

g Anamneses

o
T

Ej Receitas

-

h[ Documentos diversos

& F
Atestados

P

1‘.‘.;‘ fRequisigﬁes

Satisfacio do cliente

A=
—
@ Clinicas indicadas

Atestados

1. Crie novos modelos de atestados clicando em "Cria Modelo™.

2. Altere modelos de atestados clicando em "Alterar modelo™.

3. Exclua modeles de atestados clicando em "Excluir modelo™.

4. Edite a lizta de CID's mais usados clicando em "Editar lista de CID's"

Lista dos modelos de atestados:

M Atestado de Comparecimento para Fins Trabalhistas
M Atestado Médico Dispensa para Fins Trabalhistas
M Atestado Médico Dispensa para Atividades Fisicas
0 Atestad

Lista dos CID's mais usados

) K00.3 - Dentes manchados

M K01.- - Dentes inclusos e impactados
() K01.0 - Dentes inclusos

ntaria

Atestados

Digite ¢ nome do modele a ser criado: e e doencas periodontais

periodontal, sem outra especificacio

o gengival

=ia gengival

e dentes devida a acidente, extracdo ou a doenca

I iCamelar

Clique no botao

Administrativo

Cadastro

, atestado, selecione o modelo que deseja

7

alterar e clique em alterar modelo, realize as alteracdes necessdrias e clique em gravar

dados.

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125

Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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XCadastro - ADMINISTRADOR

Nome do modelo:

I“ tado Médico Disp para Ativi Fisicas |

Cligue com o botdo direite do mouse para alterar as propriedades do texto.

¥

m

ATESTADO

Enca

Ateslo para os devidos fns que ofa) pamente Sr. {a} [paciente.nome] foi submetido(a) a

o [ ¥ G @

T D T Tt e I,-.,-..,-... P oAl AaBan Aa mvrarmne At A A Falaa
Dé um duplu clique para adlcmnar a variavel que sera su bstrtuida pel-n sistema:
[data.por.extenso] [profissional.cro]
[paciente.nome] [cid.codigo]
n [paciente. prontuario] [atestado tempo]
\i [paciente.idade] [uso.interno]
== [paciente.zexo] [uso.externo]

[paciente.cpf] [tem.zolicitado]
[profizsional. nome] [clinica.indicada]

Gravar dados

4| i ] 3
*Cﬁarm “memrm |r'f“’"f"'°"ﬂ“ um.s"ﬁsm r

COMO EXCLUIR UM MODELO DE ATESTADO?

Clique no botgo #dministrative

excluir, e cligue no botdo excluir modelo, vai aparecer uma mensagem informando a

, atestado, selecione o modelo que deseja

exclusdo do modelo e confirma.

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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XCadastro - ADMINISTRADOR
U OQUIMAaCOE

e Dados do paciente ] Atestados

= — -| 1. Crie novos modelos de atestados clicando em "Cria Modelo™.
~ Controle de prontuarios ‘ 2. Alters modelos de atestados clicando em “Alterar modele”.
3. Exclua modelos de atestados clicando em "Excluir modelo™.
4. Edite a lista de CID's mais usados clicando em "Editar lista de CID's™.

e Grupos i i i
Lista dos modelos de atestados: Lista dos CID's mais usados
™ Atestado de Comparecimento para Fins Trabalhistas ) KO00.3 - Dentes manchados
;b Controle de retornos ‘ ™ Atestado Médice Dispensa para Fins Trabalhistas ™ K01.- - Dentes inclusos € impactados
i @ Atestado Médico Dispensa para Atividades Fisicas ) K01.0 - Dentes inclusos

- |0 Atestado MG 5]
ﬁ Anamneses ‘

Confirma & exclusdo do atestado "Atestado Médico Dispensa  pivite e doencas periodontais
) para Atividades Fizicas™? givite aguda

E‘_f Receitas ‘

v 4 F

pdontite crénica

ca perindontal, sem outra especificacio

Bcio gengival

rplasia gengival

a de dentes devida a acidente, extracéo ou a doenca

h{r Documentos diversos ‘

i

S
Atestados

@!Requisigﬁes ]

Satisfacio do cliente ‘

3

e

Clinicas indicadas ‘

< m 3
HCriarleleln thterarmmlelu “Ewdll'rmndeln m'smisusadns r

COMO VERIFICAR OS CID’S MAIS USADOS?

L,

Cadastro

Clique no botgp #dministrative

, atestado, clique no botdo Cid’s mais usados,
vai ser listado os cid’s mais usados se desejar selecione o cid e clique em confirmar.

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
22/31 Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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XCadastro - ADMINISTRADOR.
U JQUIraCoe

g Dados do paciente ‘ Atestados

L

7 cControle de | s Uzuill

e Grupos Cadigo: Descrigio:
&% )Controle def CaPivlos:
. Todos | v |
(T~ Lista dos CID's:
| SIS [] AS6.0  Infecgdes por clamidias do trato geniturinarie inferior -~
- [] As8.1 Infeccdo por clamidias, pelviperitonial & de outros drgdos geniturinarios D
= Receitas [] AS6.2  Infeccdo por clamidias do trato geniturinério, lecalizaco ndoe especificada
[] A56.3  Infeccdo do dnus e do reto por clamidias
) [] AS6.4  Infeccdo da faringe por clamidias cificacio
Documentos| |[[] AS68 In fecg:fiu por clamidias transmitida por via sexual, de outras lncallzac;ﬁes
[] ASF Cancro mole
[] As8 Granuloma inguinal xtraco ou a doenca

Atestados [] A58~  Tricomoniase

i

[] A52.0  Tricomeniase urogenital

[] AS9.8  Outras localizacdes de tricomoniase

[] A58.9  Tricomoniase ndo especificada

n [] A60.- Infeccies anogenitais pelo virus do herpes [herpes simples]

& 7 Satisfacdo di =
=

@

Clinicas indicadas ]

Requisicies

4| I ¢
Criar modelo Mﬂterarmndeln mmirnmdeln Cid's mais usados II

COMO CRIAR MODELO DE UMA REQUISICAO?

L,

B Cadastro
Administrativo
’

Clique no botao , requisi¢do, digite o nome do modelo e insere

0s campos que vao conter nesse novo modelo e clique em gravar dados.

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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XCadastro - ADMINISTRADOR
O guracoe

e Dados do paciente || Requisicdes e Pedidos de exames

- .| 1. Crie novos modelos de requisigﬁes clicando em "Criar Modelo™.
“ - ‘Controle de prontudrios | 2. Attere modelos de requisiciies clicando em "Atterar modelo”.
‘| 3. Exclua modelos de requisicies clicando em “Excluir modelo™.

| Lista dos modelos de requisigbes:
Grupos |
‘| @ Pedido de Documentacéo Ortoddntica
| O Pedido de Radiografia(s)
;b Controle de retornos | ) Rizco Cirdrgico
o ,

Requisigtes

Digite 0 nome do modelo de requisicdo a ser criado:

Q Anamneses |
E_’r Receitas |
P

&J Documentos diversos |

oF .
r Atestados |

I i Cancelar

~11 | Requisicies

! Satisfacdo do cliente ]

e
@ Clinicas indicadas |

ﬁcﬁarm Mnlterarnmdeln r'm.'rmnnelu r'Sniutagﬁes

COMO ALTERAR UM MODELO DE UMA REQUISICAO?

L,

AR
Cadastro

Clique no bot3p #dministrative , requisi¢do, selecione o modelo da requisi¢do

gue deseja alterar e cliqgue no botdo alterar modelo, depois das alteracdes serem
realizadas clique no botdo gravar dados.

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
24/31 Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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XCadastro - ADMINISTRADOR

“| Nome do modelo:

|Pedidu de Documentacdo Ortodéntica |

Cligue com o botdo direito do mouse para atterar as propriedades do texto.

PEDIDO DE DOCUMENTACAO ORTODONTICA -

2 @

[ |
m

Sr.(a) [paciente.nome]:
[paciente.idade] anos.

R, Ilo

Para uma melhor analise do seu caso, solicitamos que providencie a(s) seguinte(s) documentacdes(s)
relacionada(s):

[item.solicitado]

Dé um duplo cligue para adicionar a variavel que sera substituida pelo sistema:

un 1YY, 6N, &

[data.por.extenso] [profissional.cro]
[paciente.nome] [cid.codigo]
[paciente. prontuario] [atestado.tempo]
[paciente.idade] [uso.interno]
[paciente.sexo] [uso.externo]
§ [paciente.cpf] [tem.zolicitade]
rofissional nome clinica.indicadal
v Y [p 1 [ ]

*Cﬁar modelo MAIterar modelo hf’“"'—r modelo “m r

COMO FACO PARA EXCLUIR UM MODELO DE REQUISICAQ?

Clique no botgo #dministrativo

, requisicdo, selecione a requisicdo que deseja
excluir e clica em excluir modelo, vai aparecer uma mensagem informando a exclusdo

desse modelo e confirma.

7

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
25/31 Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
Caixa Postal: 2628 - CEP 70279-970 - Brasilia-DF
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XCadastro - ADMINISTRADOR
U OQUINACOE

Q? Dados do paciente | Requisi¢cdes e Pedidos de exames
= _| 1.Crie noves modelos de reguisiciies clicando em “Criar Modelo™.
- ‘Controle de prontuarios ] 2. Altere modelos de reguisicies clicande em "Alterar modelo™.
3. Exclua modelos de requisicies clicando em "Excluir modelo™.
7| Lista dos modelos de requisigbes:
e Grupos ‘ Mq ¥ .
@ Pedido de Documentacio Ortoddntica

| ¥ Pedido de Radiografia(s)
7" )Controle de retornos ‘ O Risco Cirlrgico
T

r : Pergunta
g Anamneses ‘
Confirma e exclusdo da requisicdo "Pedido de Documentacio

Ortoddntica™?

Ej Receitas ‘
ﬂ Documentos diversos ‘

P

[
h‘ Atestados

5 )
Ejaequisi?ﬁes !
)

! Satisfacdo do cliente

=
@ Clinicas indicadas ‘

l

Griamodelo Hﬁlterarmmleln mr:ndu'rmudelu Ir'suidtagaes

COMO ALTERAR SOLICITACOES DE UM MODELO?

L,

Cadastro

Clique no botgp #dministrative

, requisicdo, selecione o modelo que deseja
alterar e clica no botao solicitagdes, e comece a alterar de acordo com o desejado.

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
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2011 Tudo de bowm!

XCadastro - ADMINISTRADOR
O guracoe

e Dados do paciente ‘ Requisigﬁes e Pedidos de exames

- .| 1. Crie noves modelos de requisicies clicando em "Criar Modelo™.
“_- Controle de pro Ari 2 Altere modelos de reguisicies clicando em “Alterar modelo”.

a B Requisi¢des

@ Tipos de solicitagbes:
[ &1 EControle Heve ™ Documentacdo Ortoddntica 1 - Inicial

i ) Documentacio Ortoddntica 1 - Intermedidria
-

[* B Documentagdo Ortoddntica 1 - Final

] »

Q Anamneses 0 Ducumentagiiu Ortndl?ntica2— Inicial o I
- " Solicitagbes:

. | Receitas ©) 03 Fotos -

™ 08 Slides @

7 ™ Modelos
i! Documentos div M Pasta I

i ! Atestados

Requisiciies

Gl
|

| 2 Satisfacio do cli H Adicionar item m Alterar item Excluir item
@ Clinicas indicadas |

Crianmodelo Mﬂterarmmleln r'm.'rnmnelu HS-uicltagBes

COMO CRIAR UM MODELO DE SATISFACAO DO CLIENTE?

e
' L
A P

Clique no botdp Administrative , satisfac3o do cliente, clica no bot3o criar
satisfacdo informe o nome e clica em confirmar, logo em seguida cadastre as
perguntas e clica em confirmar.

7
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XCadastro - ADMINISTRADOR
Configuragies
G Dados do paciente ‘ Satlsfat;ao
Dados da satisfagio
“_ Controle de prontudrios I |'j£me_fﬂ S?LBfﬂgﬂU: |
i Respostas para a satisfacio: .
‘ Grupos ‘ |!J
. (]
#* ) Controle de retornos ‘
o
g Anamneses ‘
Grupos e perguntas
:’-I r Receitas ‘ ("' Grupos de perguntas cadastradas:
h’r Documentos diversos ‘ v|
(-
&[Nestados ‘
’ R \ (" Perguntas cadastradas para o grupo:
,«;2 Requisicies ‘ -
~ E
I Satisfacdo do cliente |
@ Clinicas indicadas ‘
Adicionar item Alterar item Excluir item
Criar satisfacdo Editar satisfacio M.Emlu'r satisfacdo

COMO EDITAR UMA SATISFACAO DO CLIENTE?

Administrativo

Clique no botao , satisfagdo do cliente, selecione a satisfagdo e

’

cligue em editar satisfagao, realize as alteragdes necessarias e clique em confirmar.

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
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ACadastro - ADMINISTRADOR.

Configuragdes

|| sat Satisfacédo

Dados da satisfagdo
Nome da satisfacdo:

G Dados do paciente
1. Pq

Dental

Tuwdeo de bow!

- - \
“_ Controle de prontudrios | 2.Pg

- b [satsfacio do Ciente

Respostas para a satisfacdo:

1| Lista P
e Grupos |0 o 1 Péssimo

1 Ruim
M Atg
/b | ™ Regular
ﬂ;_’ Caontrole de retornos | ~ Bom
M Excelente

Q Anamneses |

+
(=)

Pl
Grupos e perguntas

| {~ Grupos de perguntas cadastradas:

E| 1 Recepcionistas

™ Auxiliares de Consultdrio

| L!' © Dentistas

@ Tratamento realizado

E_,r Receitas

t{ Documentos diversos

-
-

t[ Atestados |
£ f | {* Perguntas cadastradas para o grupo:

s

Requisiciies

Esclarecimento de dividas
Explicacéo sobre plano de tratamento
Custo-beneficio

Satisfacdo do cliente

Pontualidade das consultas
Prazo de conclusdo
Conforto & seguranca
Qualidade final

<
20080000

S0

Clinicas indicadas |

Adicionar item

M Alterar item Excluir item

Criar satisfacdo

Excluir satisfacio l

Editar satisfacdo

COMO EXCLUIR UMA SATISFACAO DO CLIENTE?

L,

Cadastro

Clique no botgp #dministrative
que deseja excluir e clica no botdo excluir satisfagao, vai aparecer uma mensagem

informando a exclusdo do modelo de satisfacdo e confirma.

, satisfacdo do cliente, selecione a satisfacdo

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
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¥Cadastro - ADMINISTRADOR

O guracoe
4\3 Dados dopaciente || Satisfacéo do cliente
= — +| 1. Para criar uma nova satisfacdo clique em "Criar satisfacdo”.
~ Controle de prontudrios | 2. Para atterar uma satisfacéo selecione-a cligue em "Editar satisfacdo”.
"| 3. Para excluir uma satisfagéo selecione-a clique em "Excluir satisfagio™
Grupos | Lista de satisfagbes
P ||@ satisfacéio do Cliente
™ Atendimento
;b Controle de retornos |
. ’
P § Pergunta
g Anamneses |
) Confirma a exclusdo da satisfacio "Satisfacdo do Cliente™?

E_,r Receitas |

ﬂ Documentos diversos |
ﬂ Atestados |
E"

@ Clinicas indicadas

Requisicies |

Satisfacio do cliente

Hcﬁar satisfacio M Editar satisfacio H Excluir satisfacdo !l

COMO CADASTRAR UMA CLINICA INDICADA?

Clique no botgo Administrativo , clinicas indicadas, criar clinica, preencha os

’

dados da clinica e logo em seguida clique em gravar dados.

Lembrando que para a clinica aparecer quando for fazer uma requisi¢ao é necessario
que a variavel (clinica indicada) esteja no modelo da requisicdo.

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
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XCadastro - ADMINISTRADOR

Dental

Tuwdo de bow)

ﬁ Dados do paciente

I

L

-
"._-.'. Controle de prontudrios l

l

e Grupos

e
”) Controle de retornos
i

ST}
@ Anamneses
1

E‘_[ Receitas

[

tj Documentos diversos

S |

tj Atestados

@Requisi;ﬁes

~

e Satisfacdo do cliente

Cand
|® Clinicas indicadas

Clinicas para indicacéo

1. Para adicionar uma nova clinica cligue em "Adicionar clinica”.
2. Para atterar os dados de uma clinica, selecione-a e clique em "Aterar clinica™.
3. Para excluir o cadastro de uma clinica, selecione-a e clique em "Excluir clinica™

Clinicas cadastradas

M Clinicas com situacio inativa.

Dados da clinica selecionada

| Fone 2: [33s2-5414

Clinica: |Smi|e Center
Enderego: |QI 21 bloco F casa 10
Bairro: |Lagn =ul

Cidade: [Brasiia

Estado: DF [']

Fone 1: [3303-2541

Responsavel: |Dr Paule Henrigue

Observagbes:

Situagdio: &+ Ativa

" Inativa

Gravar dados I“ Cancelar

Vendas: (61) 3365-3666 | (61) 3365-5252 | www.exdental.com.br
Suporte: Brasilia: (61) 3365-4630 | Sao Paulo (11) 4063-6125 | Rio de Janeiro: (21) 4063-6125
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