Dental

2011) e
DOCUMENTOS

Sumario

COMO FAGO PARA IMPRIMIR UM CONTRATO? ..cciiiiiiciiiteeeeeieitteeeeeesettteeeesssasteeeeeessssseeeasessssssseaasessssassesesessssssseseesssssssseseesssssnsseees 2
COMO FAGO PARA PREENCHER UMA ANAIMNESE? .....utiiiiiiiiiiiiitee e eseiitte e e s s sttt e e e s s ssattte e e e s sssabbtaeeesssabbeeeeeesssabeeaeessssnsseneessssnsseees 3
COMO FAGO PARA IMPRIMIR UMA RECEITA? .. cetttiee ittt e ettt e e sttt e e e s s sbtee e e e e s s abbtaaeesssaabbeaaeesssaasbeeaeeessssbeaeassssnsseneessssnnsseens 4
COMO FAGO PARA IMPRIMIR UM ATESTADO? ...eeiiiiiiiiiiteee e eeiiiteee e s s eeitteeeessssibteeeeeesssabteaeeesssassbtaeeesssssbeaeeessssasseaeessssnssseneessssnnsseees 5
COMO FAGCO PARA IMPRIMIR DOCUMENTOS DIVERSOS? ... .uciiiiiiieiiiiieee e e sttt ee e s e sttt ee e s s s saaeeee e s ssssbeaeeessssanbeeeessssnsnseneessssnsnseens 6
COMO FACO PEDIDOS DE REQUISICOES E PEDIDOS DE EXAME? ......cuvoviuiieeeeeeeteeeeteeeteeesteseesessssessssessssssessssesssessssessssessssssessssessssens 7
COMO FAGO PARA RECEBER, ALTERAR OU DEVOLVER UMA REQUISIGAO OU PEDIDO DE EXAME?.......ccooviremirirerenrrenereeeeseenenes 8
COMO FACO PARA INCLUIR UM PACIENTE NO GRUPO DE RETORNO? ...coiiiiiiiiiiieeeeeriiitete e s e siieeee e e s sitee e e e e sssbteeeessssanreaeessssnnnseens 9
COMO IMPRIMO OS PACIENTES DO GRUPO? ...otiiiiiiiiiiiiieee e eeeiittte e e s sttt e e e e s sttt e e e s s ssatbtteeeessaabeaeeeessaubeseeeesssassteneeesssssssseeeessnnses 10
COMO FAGO PARA INCLUIR UMA ANOTAGAO NO HISTORICO GERAL DO PACIENTE? .....voveviueieeeeereeeeeeeetereeeeseeeeseesesssesesssensnenas 11
COMO FAGO PARA IMPRIMIR O HISTORICO GERAL DE UM PACIENTES? ....ovoveuiiieeeececeeeeteteseeeeseeesess st sesess s ssssesessesasssessssasssenas 12

O mddulo documentos é fundamental o seu uso no sistema, nele fica toda a documentacao do paciente.
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Dental.

COMO FACO PARA IMPRIMIR UM CONTRATO?

‘]

Documentos

Clique em , contrato, selecione o contrato desejado e clique no botao IMPRIMIR. Lembrando que todo o

campo do contrato é alterdvel, e sé digitar.

Documentos do paciente

ﬁ 1- Selecione um dos "Modelos de contrato” & cligue em “Imprimir contrato” para emiti-lo,
W = Dados do paciente | COntratos 2- Selecione uma dos "Contratos emitidos™ e clique em imprimir para reemit-lo.
’ 3- D& um duplo cligue em um contrate emitide para exclui-lo.
I'_ l —— | Contrato para o tratamento: | Tratamento N°.1 2710212012 v/
ontratos
= ) « Contratos Odontolégicos ) Contratos Ortoddntico
f "

‘Oj Anamneses || Modelos de contrato Contratos emitidos
-—

= | Receit | ) Contrato de Prestacdo de Servicos Odontoldgicos com Conta de Participagio ) 02/03/2011 - 13:00 - Contrato de Prestacio de Servicos Odontolégicos
. ecelas
© Contrato de Prestaciio de Servicos Odontologicos

) Contrato de Prevencio Odontoldgica
i ! Atestados |
L
Documentos diversos |

ﬂ[FRequisit;ﬁes | CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS |i|
CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES CONTRATANTES
31[ Controle de requisicies |
= CONTRATAMNTE: Emerson Emiliano (Endodontia) , residente e domiciliado (a) SHCES Quadra 0913 Bloco A . portador (a) do CPF n®. .
6 Satisfacdo do cliente | CONTRATADO: Clinica XDental 2012 | inscrito no CNPJ sob o n® e da Inscricdo Estadual n® , com sede no . nesta Cidade. neste ato
= representado pelo seu sdcio. DR. XDental. CPF , cirurgido-dentista. inscrito no CRO - .
-
{h SR[Es EE Elnie | lcLAusuLA sEGUNDA - DO OBJETO
O objeto do presente contrato € a prestacdo de senicos odontoldgicos, nos termos e em conformidade com o plano de tratamento
- abaixo, cujo teor é do inteiro conhecimento do (a) CONTRATANTE e que passa a fazer parte integrante do presente instrumento. Para os
a SR80 REFEIE | procedimentos Ortodénticos havera um contrato especifico & parte.
Mo caso especifico deste paciente, os procedimentos a serem executados ou objetos deste contrato sdo:
a SER R Jfre ) Endodéntico Molar (16) i

l Imprimir |1
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Dental.

COMO FACO PARA PREENCHER UMA ANAMNESE?

]

—

Clique em Feeumentes snamnese, selecione a anamnese desejada e clique no bot3o ANAMNESE.

No preenchimento da anamnese temos as alertas, quando ativadas, a pergunta que esta relacionada 4 aquela alerta,
vai aparecer no odontograma do paciente uma tarja vermelha quando abrir o cadastro do paciente, isso facilita
bastante para o Dentista saber se seu paciente tem alguma anomalia.

<Den
Documentos do paciente
”~ 01-Selecione o Modelo de
¥ =¥ Dados do paciente | Anamneses 02-Sslecions 3 Anamnaszs
- 03 - Clique duas vezes na / 3
T Modelos de anamneses Anamneses preenchidas
ﬂ_ Contratos |
] O Anamnese Ortodéntica
p Anamneses ) Anamnase Rapida
=t

@ Anamnese Detalhada
™ Anamnese Pedidtrica
1 Anamnese Exsolucoes

[ Receitas

Atestados

L%

Documentos diversos

5
-:'] | RequisicOes

f =
-:'2 | Controle de reguisicies
~

Satisfacio do cliente

#= ) Grupos de retomo

a Grupo do paciente
a Histdrico geral

H Anamnese ! imprimir | I
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Dental.

COMO FACO PARA IMPRIMIR UMA RECEITA?

= |

—

Documentos

Clique em , receitas, selecione a receita desejada e clique no botao IMPRIMIR.
O sistema tem varios modelos de receitas pré-cadastradas, e todas sdo alteradas.
Se quiser alterar um modelo, clique no botdo ALTERAR.

Se quiser imprimir, clique no botdao IMPRIMIR.

XDenta
Documentos do paciente
ﬁ Dados do paciente | Receitas
= Selecione uma receita e cliqgue em "Alterar modelo™ou “Imprimir”
7T Modelos de receita Receitas emitidas
1E_ Contratos |
. ] by 1 13
AaTEe e I:l CIRURGIA PARENDODONTIC
==t m—— —
! ) PERIODONTITE - PROTOCOLO COM DOXICICLINA
E’ [ Receitas 0 GENGMITE
- 7 GENGMITE_PERIOXIDIN GEL
™ EQUIMOSE_HIRUDOID 500
h[ Atestados ) SENSIBILIDADE DENTINARLA
1 CIRURGIA PERIDDONTAL AVANCADA
ra ) ENXAGUATORIO BUCAL
{ Documentos diversos | - - - =
f Receita selecionada para impressao
t — [data.por.extenso] -
;j | Requisicies Paciente: [paciente.nome] B
Sexo: [paciente.sexo]
t — |dade: [paciente.idade]
;‘ | Controle de requisicies E
~ RECEITUARIO
[ ] Satisfacdo do cliente | .
- Nio trocar o madicamento racsitado (LEL 5787/98)
{ Poderd ser trocado somente pelo genérico, com faina amarsla e letra G )
;)_ Grupos de retorno .
" [uso.interno]
ﬁ EriporioTpaaEnt TYLENOL 750 mg - Janssen Cilag (Paracetamol).
Tomar 1 (um} comprimido de 06/06 horas - durante 3 dias.
" Histérico geral | CLAVULIN 500 mg - {Amoxilina e Clavulanato de Potassio).
Tomar 1 {um) comprimido de 08/08 horas - durante 07 dias. -
unlterar modelo H Imprimir
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Dental.

COMO FACO PARA IMPRIMIR UM ATESTADO?

Documentos

Clique em , atestados, selecione o atestado desejado e clique no botao IMPRIMIR.

O sistema ja vem com 4 atestados pré configurados. Selecione o modelo e clique em IMPRIMIR

KDental

Documentos do paciente

n_ Dados do paciente | | Atestados
\-’—' Selecione um tipo de atestado na lista abatxo e clique em “imprimir atestado™

«C'[ | Modelos de atestados Atestados emitidos
Coniratos |

) Atestade de Comparecimento para Fins Trabalhistas

Anamneses | estado Médico ensa para Fir ; ista
) Atestado Médico Dispensa para Atividades Fisicas
7 ) Atestade Médico Dispensa para Fins Escolares
E‘ Receitas |

Atestados |

g v
Documentos diversos |
=}

P

':2 rRequisigﬁes |
7

»:2 rCnmmle de requisicies |

%~ Satisfacio do clients |

Atestado selecionado para i =

ATESTADO

(£ !Grupos de retorno | [cid.codigo]
ef | Atesto, para os devidos fins trabalhistas, que o(a) paciente [paciente.nome] foi submetido(a) a tratamento cirdrgico
odontologico necessitando assim de [atestado tempo] de repouso a partir da presente data.
a Grupo do paciente |

E Histérico geral | lobs. © nome do profissionat que sssina o atestado, & quantidade de diss que o pacients devers ficer afastado & o GID seréa informados apés o cliqus em “imprimir
atestado™
i Imprimir I
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COMO FACO PARA IMPRIMIR DOCUMENTOS DIVERSOS?

—

Clique em Fesumentes qocumentos diversos, selecione o modelo desejado e clique no botdo IMPRIMIR.

Em documentos diversos, temos alguns modelos de: consentimento informado, orienta¢des pré-operatorias e pos-

operatorias.

XDental

Documentos do paciente

I “1 Dados do paciente
S

1!_ Contratos
t

p Anamneses
I

4,
B

kJ Atestados

Receitas

I" | Documentos diversos

=+ Requ\swoes
L_-ri

T Controle de requisiciies
(=1

=

Satisfacio do clients
=

!‘R\ Grupos de retorno

u Grupo do paciente
R Histdrico geral

Documentos diversos

Selecione um tipo de documento na listas abaixo e clique em "Imprimir®.

Modelos de documentos Documentos emitidos
9 1 - ORENTAGOES PRE-OPERATORIAS COM SEDAGAD
2- ORENTAGOES POS-OPERATORIAS
O 3-ORENTACOES POS-OPERATORIAS_REABERTURA DE MPLANTE(S) |_
7 4- ORENTAGOES POS OPERATORIAS_CRURGIA PERIODONTAL 1
5 - ORENTAGOES POS-OPERATORIAS_CIRURGIA DE SI505
7 6- ORENTAGOES POS-OPERATORIAS_CIRURGLA DE ENDO
™ 7- CONSENTIMENTO INFORMADO - IMPLANTE
0 - CONSENTIMENTO INFORMADO - REABERTURA E PROTESE
O 9- CONSENTIMENTO INFORMADO - CRURGIA ORAL MENOR 2
Documento selecionado para impresséo

Orientacdes pré-operatorias para o paciente i
que se submeterd a Tratamento Ciriirgico Odontoldgico com Sedagdo Intravenosa

m

01. Se o paciente fizer uso regular de Aspirina (Acido Acetilsalicilico), vasodilatadores, anti-coagulantes ou qualquer outro tipo de
medicamento Antiagregante plaquetario, devera comunicar ao profissional responsavel com pelo menos uma semana de
antecedéncia para obter as orientagBes devidas.

02. Apos receber as recomendagdes pré-operatorias, o paciente devera agendar uma consulta com o médico Anestesiologista,
que devera ser feita com antecedéncia minima de 48 horas do procedimento cirirgico, para que seja realizada a avaliagio
pré-anestésica e fornecidas as explicaces necessarias a respeito dos procedimentos de sedagfio.

03. Todos os exames solicitados deverdo estar disponiveis quando da consulta pré-anestésica; para que isso ocorra, o paciente
dex erd deixar os exames solicitados na clinica com pelo menos 48 horas de antecedenma a cmgla

Obs. O noms do profissional que sssing o cocumenm serd mformeuo EDD.} D r:hque Em “imprimir”.

Hlmprimir I
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Dental.

COMO FACO PEDIDOS DE REQUISICOES E PEDIDOS DE EXAME?

Clique em Fesumentes raquisicdes, selecione o modelo da requisi¢do, e selecione os dados necessarios para o pedido.

Lembrando que para finalizar um pedido ou uma requisicdo é necessario clicar no botdo IMPRIMIR.

ADental
¥Dental

Documentos do paciente

! 3‘ Dados do padiente J Requisil;aeS Selecione o tipe de solicitacdo gue voce deseja e clique em avancar.
Tipos de solicitag o [0
4 - Modelos de requisicies @ Radiografias Iniciais
¥ Contratos J ) Radiografias Intermedidrias
> ™ Pedido de Documentacéo Ortoddnt] © Radiografias Finais
E j Anamneses || @ Pedido de Radiografia(s)

) Risco Cirdrgico
E_‘. Receitas ‘
Prd .
§a | Aestados \
- Documentos diversos J
=t
f —
@[Requ\sigﬁes I
i .
«:2 Controle de requisicies ‘

Sr.(a) [paciente nome]

T smugomam || [acieneidade]anos fue T

Para um melhor acompanhamento do seu caso, solicitamos que providencie a(s) seguinte(s) radiografia(s)
f;’.‘ !Grupos de retorna | [relacionadafs):

a Grupo do paciente ‘
[item.solicitado]
== 1 -
o Histarico geral J
(Obs. Os itens solicitedos serdo informados apds o cligue em “imprimir”.

Requisicdo selecionada para

m
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Dental.

COMO FACO PARA RECEBER, ALTERAR OU DEVOLVER UMA REQUISICAO OU PEDIDO DE EXAME?

‘]

Ducumehtns_

Clique em , controle de requisi¢des, vai aparecer uma lista de requisi¢cOes feitas para aquele paciente. Para
alterar, receber ou excluir, clique 2 vezes sobre a requisi¢ao. Selecione a requisi¢ao e clique no botao ALTERAR

SITUACAO

Controle de Requisicoes

Documentos do paciente Historico de documentagdo
Data e hora: 08/09/2011 s 1516

\' : Dados do paciente ‘ Controle de exame Descrigdo: Pedido dé Radiografia(s)

. Itens requisitados. Situagio Dados da documentagio
e Data/ Hora © Carpal (ldade Ossea) ) Solicitado em 08/08/2011 por ADMINISTRADOR Solicitagio:
= ‘| @ 08/09/2011 15:1¢

o 16/08/2011 10.02 Alterar situagdo de requisigbes:

s){mamneses ‘ icitagdo inicial:

| o 16/09/2011 10:11 . e hora da solicitagdo inicial:
< : oo " Recebidas 2011 &s 15:16

St ‘ " Devolvidas ao paciente
. | Receitas
" Devolvidas ao paciente para tratamento externo porafias Iniciais
': ! Atestados ‘ rico
T— 'mmﬁh, [jsdo em uBitsiz011 por i
& NISTRADOR
| Documentos diversos ‘

r

T satisfagio do cliente ‘
=

#7 ) Grupos de retomo |
e———————J

1
i Excluir Iltem I AEerar situacao I HConﬁrmar
a Grupo do paciente \ 1 1

|
Histérico geral Documentacies requistadas M Documentagies devolvidas ao paciente temporariamente
] isicdo com documentagies recebidas Ml DocumentacBes devolvidas ao paciente defintivamente

'Impn’mir

LEGENDA
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COMO FACO PARA INCLUIR UM PACIENTE NO GRUPO DE RETORNO?

Clique em D‘I”mm, grupo de retorno, vai ser listado os grupos de retornos cadastrados no sistema. Para adicionar
um paciente no grupo, dé 2 cliques em cima do grupo desejado e clique em CONFIRMAR

O grupo de retornos é uma ferramenta que viabiliza ter um controle dos pacientes que terdo que retornar a clinica
para manutengdes ou tratamentos posteriores.

-~ | Indgique a que grupos | Adicionar paciente no grupo de retornos.

¥ Dados do paciente . . .
\_ nio esta selecionado.

Grupos de LELTE D TEEETE estd selecionado

& . . . . Ente esta relacionado ao item.
—t Contratos ] Paciente: Data de nascimento:

Y arg 2 - Anderson Bispo 23101578

O "Grupo de icas oufe refomos

F ) . )
5 j Anamneses | Informagdes do grupe
Grupos Tipo de grupo: Grupo:
=1 i ] CONTROLE DE RETORNOS Retirado do grupo apds uma fatta
|| Receilas | i
’ © REABERTURA DEJ| Tipo de acessos ao grupo: gl

\ . | Atestados |

m

Controle de faltas do grupo:

& < Limite de faltas para o paciente no grupo: 01
5 [ Documentos diversos ]

— Retornos agendados:

Periodo de retorno: 01 Mes

i - [Duplo clique] para alterar a data de retomo & a periedicidade do paciente.

=7t | Requisicies :

.- g ¢ | | Retorno: Retirade do grupo apos uma falta Data de retorno:  01/04/2012 i
Grupos em que o paci

oo e rsaies

4 Controle de requisicies | Data de Inclusde Gri  Regido vinculada: Independe Data de retorno = =
. O | 280172012 16:42:24 PRI
n | 14022012 09:44:30 CO 15/02/2012
L% Satisfacdo do cliente 17/02/2012 13:24:54 CO 17/06/2012
— 17/02/2012 13:24:59 CO 1710872012

17/02/2012 13:24:59 CO 17/05/2012 E
#* ) Grupos de retormo
s
a Grupo do paciente |

L 1 M Retornos do paciente B Retornos adicionados ao paciente Bl Retornos ca i i
& Historico geral ]
M Grupos de sistema. N Confirmar ue 2 vezes no item selecionado.

. Imprimir
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Dental.

COMO IMPRIMO OS PACIENTES DO GRUPO?

Seleciona o grupo e cliqgue no botdao IMPRIMIR, selecione a op¢ao desejada e confirma.

& CONTROLE PERIODONTAL Im primir
' REABERTURA DE IMPLANTES Selecione a(s) opcio(es) desejadais)

[ Imprimir listagem dos pacientes do grupo
=selecionado

I+ Imprimir listagem de grupos que o paciente
participa

Grupos em que o paciente se enc
Data de Inclusdo Grupo cadastri
18/08/2011 15:02:25 PROCEDIMEMTOY
14092011 17:33:53 PROCEDIMENTO

Confirmar
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Dental.

COMO FACO PARA INCLUIR UMA ANOTACAQ NO HISTORICO GERAL DO PACIENTE?

Clique em Pesumentes histdrico geral, adicionar histérico.

O histdrico geral é onde fica toda a vida do paciente, nele contém todas as informacdes de orcamentos, tratamentos
aprovados, requisicoes etc...

Essas informacgdes sdo gravadas automaticas, mas podemos também incluir manualmente se preferir.

Documentos do paciente

n\_ Dados do padiente | | Histérico geral do paciente

"+t Contratos ]

N Histarico do paciente

< ) 14f09, ¥ ADMINISTRADOR
i j Anamneses [l o 1470, MISTOTICO O paciente ADMINISTRADOR

0 16f09 Data: Hora: ADMINISTRADOR
5| Receitas || 0 22109/ [zo0siz01 ADMINISTRADOR
= 0 2609 0 ADMINISTRADOR H
.
3 [ e || © 30109 [pressic ata ADMINISTRADOR |
- Histarico:
Descrigi

"4 ) paciente ndo estava se sentindo bem & pediu para ir embora. -
= Documentos diversos ] CPF: alterad
= Estado Civil:
P Operadora F
7 | Requisicies Operadora F
- (Operadora F
e Operadora F
,.;- IContro\e de requisigBes |
\.' l Satisfacio do cliente ]
——
#7 ) Grupos de retorno |
- i Confirmar
a Grupo do paciente |

E‘ Histdrico geral I
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Dental

COMO FACO PARA IMPRIMIR O HISTORICO GERAL DE UM PACIENTES?

Clique em D""]"‘E""“’E, histérico geral e IMPRIMIR.

Documentos do paciente

QE Dades dopaciente | | Histérico geral do paciente
[l

- Contratos I
IS 1 Anamneses ]
E" Receitas ]
i ! Atestados ]

Histéricos

0 12/09/2011 15:03
O 14/09/2011 17:33 Procedimentos aprovados

oy oo . |
™ 15/09/2011 16:44 Requisi| L.
0 15/09/2011 16:45 Tratam Im p rimir ADMINISTRADOR

© 15/09/2011 16:46 Frrz=r Selecione a(s) opcio(es) desejada(s) ADMINISTRADOR E|

[ Historico de [o1/09/2011 03] 4 [30/0972011 (30) v

Requisic3o - Protese - Procedimento: Placa Miorrelaxante Etapa: Placa Miorrelaxante ADMINISTRADOR =+
ADMINISTRADOR
ADMINISTRADOR

Etapa: Aplicacdo de Cerdmica ADMINISTRADOR

Descricdo do histdrico

4 -
= Documentos diversos I

7 | Requisicies

-—-- Procedimentos aprovados par;

| Coroa Metalo Ceramica(32, 33, 34,

*» Coroa Provisoria Prensada em Re:
* Nucleo Metalico Fundido(32, 33, 3

[¥ Imprimir histérico completo do paciente

[~ Imprimir somente item selecionado

Controle de requisiciies

~

% Satistacio do cliente I
— Eamﬁrmar

[ £ !Grupos de reforno
i

e Grupo do paciente
L- Histdrico geral

r.m.'rﬁsusrim
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