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PREENCHA 0S DADOS PESSOAIS

http://vigilancia.saude.df.gov.br/login

Vigilancia DF - Registro de Usuario Externo

CANCELAR |EELYRN

Apobs ter realizado o cadastro,
aguarde a aprovacdo pela GIASS.
Esteja atenta (0) quanto ao envio

dos documentos que deverdo

ser em PDF!

BRASILIA ‘ @@F
Secretaria de Estado de Saide



http://vigilancia.saude.df.gov.br/login

INSIRA 0 LOGIN E 0 E-MAIL

VIGILANCIA

Vigilancia DF

2 Login

g Senhe ©

Esqueceu sua senha?
Primeiro Acesso?

LOGIN

Ap0s a aprovagdo, vocé recebera
por e-mail a senha e o login.
Verifique o spam do seu e-mail
caso ndo tenha chegado na
caixa de entrada.

cccc 0 DE VIGILANCIA
BRASILIA
Secretaria de Estadode Sadde




Vigildncia DF

Dashboard

(=] ashibaa
A Perml

EXIBIR PERFIL DO USUARIO EDITAR FERFIL DO USUARIO
H Loters o Foe sl

Infarmagses Administrativas

Formrdirizs
B2 Dades Regisiades
3 2 822 102

A usuinos
B e Quantitative de registros Ultimas paginas visitadas (neste dispositive)
A2 aupss
B ettt .
[%  Fomuline S —— Saioaes
_ Obine Hospitalar 323
Ei  Motor de busca
O o dorormatinie Qbito Domiciiar 2
B cadostrteros INVESTIGAGAD 516
E  tom IML 15

Essa é a pagina inicial onde vocé
terd uma visdo geral das
funcionalidades do Vigilancia DF!
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o Como criar um formulario?

O formulario do Vigilancia DF € um instrumento para criagcao de
formularios voltados para coleta de dados relacionados com a
saude, para fomentar acdes de monitoramento, prevencao e
promocao em saude. A seguir, sera apresentado 0 passo a passo
para a criacao de um formulario.

Na pagina inicial do Vigilancia DF, no menu principal, no
campo “administrador”, cligue em “formularios”. Em seguida,
cligue em “novo registro”.

B Lotes do Formulrio
Dashboard
Formularios
[E]  Formulirios W Bem-vindo
Dados Registrados
B3 DadosRegistrados v EXIBIR PERFIL DO USUARIO  EDITAR PERFIL DO USUARIO

Administrador

Informagdes Administrativas

- Usudrios W
E Papéis v
Lotes do Formulario pendentes
52 Grupos v
& Instituigoes v 5 1

[; Formularios Ak
Listar todos

Novo registro

Quantitativo de registros

Formulérios em
Lote Por grupo

B |4F

VIGILANCIA

g B @) L OF




.

o Como criar um formulario?

Informe o titulo do formulario e a que geréncia ele ira
pertencer, Nos campos sinalizados por1e 2.

Criar Formulario # e

Titulo 1 - 0 formuldrio sera habilitado?

Categofia de Formulari 2 -
FORM COMFIGURA]

oo ©

Inclua os campos necessarios para coletar as informacdes
desejadas clicando em “adicionar secao” e adicione a
guantidade de campos necessaria.

Criar Formulario & °

Titulo ‘ 0 formuldrio serd habilitado?

Categofia de Formulari -
FORM COMFIGURA]

@ Add Section

oo ©

VIGILANCIA
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o Como criar um formulario?

objetivo.

Bloco Normal
Bloco Normal com titulo

Bloco Alternavel

Bloco de secao com recurso de
alternancia (exibir/ocultar)

Bloco de Guias
Bloco com recurso de
multiplas guias

and close”.

Escolha o tipo de opcao que melhor se adequa ao seu

@ Add Section

Normal Block

Mormal bleck with a headline

Toggleable Block

Section block with toggle (display/hide) feature

Tab Block

A black with multiple tabs feature

Cliue em ‘“configuration” para adicionar a questao do
campo, Nna nova tela que abrir. Ao finalizar, cliqgue em “save

N MNew Section This is the sub-headline of the new section

....................................... Headline Additional Class (CSS)

Section Configuration
Headline

MNew Section

Sub-Headline

g B @) L OF

This is the sub-headline of the new sect

Sub-Headline additicnal Class (C5S)

Show Section Headline?
Hide in Report? 0

SAVE ISAVE & CLOSE

W

VIGILANCIA
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@ Como criar um formulario?

Configure as regras e validagdes para os campos. Clicando
em “add control”, abrir-se-a uma tela com as opg¢des de

configuracao.

As opcoes estao em inglés. A seguir, esta a traducao de cada uma.

Add Control 10 your Section
" O Input Field
nput text singie lne
Mumber Input Field
il NEW SECHDI‘I This is the sub-headline of the new section Tect Fluhd
Multiphe line téat field
Dropdown
Checkbox List
Checkbox list items (Multiple
Radio List
Input Field Texto Text Block Bloco de Texto
Number Input . Date Picker
. NuUumero Data
Field Control
. . . Upload de
Text Field Texto Livre File Upload P .
Arquivo

Dropdown

Lista Suspensa

Dropdown
Custom Field

Menu Suspenso
Personalizado

Checkbox List

Caixa de Selecao

Text Custom
Field

Texto Livre
Personalisado

Radio List

Selecao

Custom Text
Area

Area de Texto
Personalizado

Label

Roétulo

Switch Field

Campo de Troca

Empty Block

Bloco Vazio

4
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o Como criar um formulario?

ApOs realizar todas as edicdes, clique em “salvar”.

Criar Formulario & °

Titulo ‘ O formuldric serd habilitado?

Categoria de Formulario

¥ FORM CONFIGURATIONS

Administrador

5.8 Usudrios i EXIBIR PERFIL DO USUARIO EDITAR PERFIL DO |
E Papéis ~
oy Grupos ' = .. .
- b Informagdes Administrativas
2] Instituigdes v
| = Listar todos |
4
gk Nove registro
B Farmulérios em
Lote

- Catagenade y Quantitativo de registros
= Formulario

NVIGILANCIA

BRASILIA §QF
Sedretaria de Estado de Saide




Como criar um formulario com dados externos?

compativel com o site.

Vamos pegar como exemplo este modelo:

A primeira “coisa” a se fazer é trabalhar no seu banco de
dados, ou seja, organizar os dados de forma que seja

VIGILANCIA SANITARIA GERENCIA DE APOIO A FISCALIZACAD

l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DIRETORIA DE

s —

Este Formulério é de PREENCHIMENTO DIARIO, ohrigatério pelos responsaveis pelo atendimento médico
realizado nos eventos licenciados pelo Governo do Distrito Federal conforme determina o IV do Art.11. da
PORTARIA N° 88 SES/DF. DE 08 DE MARCO DE 2024. “As empresas prestadoras de servigo de urgéncia e
emergéncia deverdo encaminhar relatorio didrio das ocorréncias de saide durante o evento. constando
minimamente os dados de quantidade. tipo e gravidade de atendimentos. no prazo de 24 horas apés o
encerramento do evento ou diariamente em caso de eventos de duragdio superior a 02 dias, 4 Diretoria de

NOME DO EVENTO:

NOME DA EMPRESA PRESTADORA DE SERVICOS DE SAUDE:

CNPJ DA EMPRESA PRESTADORA DE SERVICOS DE SAUDE:

PLACA DAS AMBULANCIAS UTILIZADAS NO DIA:

DATA DOS ATENDIMENTOS (DIAMES/ANO):

ATENDIMENTOS
ATENDIMENTOS CLINICOS QUANTIDADE ATENDIMENTOS CLINICOS QUANTIDADE

| |Aspiragdo Contendo Gastrico Brencoaspiragie 30| Neure Cefaléia

? |Cardio/Crise Hipertensiva 31| Neuro Crise convalsiva

3 |Cardso/Infarto Miocdrdio 32| Neuro/Outros

4 |Cardio/'Ontros 33| Neuro/ Sincope Desmaio

§ [CardioPCR 34|Odonto Tror de dente

& |(Consulta Ambulatorial 35)|Oftalma/'Corpo estranho

7 |Dermatopatias’/Alergias 36)|Oftalmo ' Oatros

% |Dermatopatias'Cutros 37|Onientagdo

9 |DigestivaDiarréia ¢ Vimitos 38| Otorring/ Inflamag 3o Dor
an - B T o

Mmantnn T 4 hd,
- —~

Assim, a planilha deve conter apenas as variaveis, sem o
texto, como ja vimos, existe a opcao de criar caixas de
textos de acordo com sua necessidade.
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Ela devera ficar assim:

1- Acidente de trabalho

Lembrando que vocé pode criar
uma coluna para cada variavel que
vocé deseja trabalhar!

2- Acidente por animal peconhento

3 Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva

4 Botulisme

5.Célera

6.Coqueluche

7.Covid-19

8.0engue - Obitos

9 Difteria

10.Doenca de Chagas Aguda

11.Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza”™

12 Doenga Meningocdcica & oulras meningites

13. Antraz pneumdnico

14. Tularemia

15. Variola

16. Arenavirus

17. Ebola

18. Marburg

19. Lassa

20. Febre purpunca brasileira

21. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante

22. Obito com suspeita de doenca pelo wirus Zika

23. Evento de Salde Pablica (ESP) que se conslitua ameaca 3 salde pablica (ver definic3o no art, 2° da portaria)

24. Eventos adversos graves ou obitos pos vacinacdo

25. Febre Amarela

26. Febre de Chikungunya em areas sem transmissdo

27. Obito com susperta de Febre de Chikungunya

28. Febre do Milo Ocidental & outras arboviroses de impontdncia em sadde plblica

29. Febre Maculosa e outras Riguetisioses

30. Febre Tifoide

31. Hamaviroze

32. Influenza humana produzida por novo subtipo viral

33, Leplospirose

34. Maldria na regifio extra-Amazdnica

[35. Monkeypox (variola dos macacos)

36. Poliomielite por policvirus sebvagem

37. Peste

E importante prestar atencdo em alguns detalhes

0 Cada variavel deve ocupar apenas uma
coluna (célula);

0 Ndo mesclar as colunas;

O arquivo deve ser salvo em dois
formatos: XLS ou CSV(separado por
virgula).

10
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Feito isso, agora voceé ira, na pagina inicial do
VlgllanC|a DF, no menu prlnC|paI No campo

‘Administrador”, cligue em “Dados Externos”. Em

seguida, Clique em “Novo Registro”.

Administradaor
.-j .
_— Usuarios L

! - .
H Papéis e
ﬂ Instituigtes w

. -
I::t Formularios
— Listar todos

B m

("

gh Novo registre

Q Formularios em
Lote

Categoria de "

Formulario

Motor de busca w

Lotes do Formulario W
i

— Listar todos

:

Logs o

VIGILANCI

SIF




Feito isso, vocé sera redirecionada (o) para esta
pagina no qual devera ser preenchido o “nome” do
arquivo, “descricao” e posteriormente o arquivo
devera ser anexado.

Criar Dados Externos

Selecione um inkco anuive S5V (sepansdes por ponto e virgula) ow dsx (arguivo do Excel

NOME

ARQUIVO

Agora vocé ira procurar seu formulario pra continuar
edicao ou visualizar o que foi feito.

Formularios N
(&

Listar todos

Novo registro

Formularios em
Lote

B 4= iii

12
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Vocé o vera dessa forma:

Gerenciamento de Formularios
B commk sedomies e e mesas Jrene— = o ®
srvassici s Imein & viskingia = EEPS————— [ 5m ) ©

ATENCAO!

Apobs criar seu formulario, é
necessario entrar em contato
com a GIASS para que o
mesmo possa ser habilitado.

13
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® Como preencher um formulario de Declaracao de 6bito?

Nesta secao sera apresentado como preencher o formulario da
declaracao de obito. Mas seja qual for o tipo de formulario, as etapas
sao semelhantes.

Na pagina inicial do Vigilancia DF, clique em “formularios”. Em
seguida, clique em na opc¢ao que corresponde ao formulario a
ser preenchido.

E Lotes do Formulario w D aa h bo & rd

Formularios
E]  Formularios ~ Bem-vindo Luana Santos Silva!
GIASS s

DO cancelada EXIBIR PERFIL DO USUARIO  EDITAR PERFIL DO USUARIO

Formulario de Investigagao
de Anomalias Congénitas
em Menores de 1 ano de

Informagdes Administrativas

idade
IML
Lotes do Formulario pendentes Usuarios
INVESTIGAGAO
Gbito do PIGL 5

Obito Domiciliar

Obite Hospitalar o .
Quantitativo de registros

PILOTO-COMFI

SAMU Por grupo

VIGILANCIA

BRASILIA QQF
Sedretaria de Estado de Saide
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Para iniciar o preenchimento, cliqgue em “X" para fecha a aba
aberta. Em seguida, preencha com as informacdes solicitadas.

Fique atento aos tipos e ao tamanho dos documentos aceitos, caso haja
a necessidade de anexar algum arquivo.

Nimero da Declaragdo de Obito: Entre com o valor a ser consultado

Nome: Entre com o valor a ser consultado

Data do Sbite Hame
Campo 2 da 000 - Deta & Gbso - Dia/l! daikno S/F9T959 Campo 5 da 0.0~ Nome comp beio da pessoa

DOMIMARAS
Nome da mée Data de Nascimento
Campe 7 dip D0 Horsp dam Campo & da 0.0 Dt g sagsin

ol

DO MR ARl

Enderedo residencial Municipis & UF de residéncia
Campa 15 - Engereqs residencia Campo 15 de 0.0 - Unadade Fedenative de resigingia
#
Rigido Administrativa de residéncia Profissio
Regilo Adminesirativa de Residéncia Campo 14 da DD -profissio
-

A
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Por fim, cliqgue em registar formulario.

Dados Registrados

I REGISTRAR FORMULARID [5}

“~ INFORMAGOES PREENCHIDAS PELA GERENCIA DE INFORMAGAO E ANA

DO cancelada

Farmulirio de Investigagio
de Anomalias Conginitas
am Mencres de 1. ano de

idade

8L
INVESTIGAGAO
Ghbite do PIGL

Obito Domiciliar

Obito Hospitalar

Data de avaliagdo da equipe GIASS

Alualizado no £
Uso |

O oigitado

Oinvestigado

O Aguardande
CEm avaliacs

«-:w BRASILIA

O sim

IF
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GIASE

GECAMP

PESQUISA GIASS - FEPECS

- Usudrios

H Papéis
A% Grupos

LM ] Instituicfes

Formuldrios Registrados

Campo - Buscar
Humero da
Agdes Provwiew Instituigio Declaracio do Data do abito
Onita

W %@v’. &
‘d

v Gew

ATUALIZAR FORMULARIO [5)
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DUVIDAS?

Entre em contato com a GIASS

svs.giass@saude.df.gov.br

(61) 3449-4440

(61) 9 9552-4215

SEPS Q 712/912 - Asa Sul, Brasilia - DF, 70390-125
Horario de atendimento: segunda a sexta de 8 as 18 horas

@60
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