TUTORIAL - INSCRIGAO NO EVENTO VIA MAPA DA SAUDE
1. Acesse o link de inscricdo no evento
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Para se inscrever & preciso ter uma conta e estar logado nesta plataforma. Clique no boto abaixo para criar uma conta ou fazer login.
Introducao
A Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE) e a Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulagdo em Satde da Secretaria Estadual de
Saude do Ceara (SESA/CE), por meio da Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (COVIS), promoveré o SEMINARIO ESTADUAL DE
SEGURANGA DO PACIENTE E CONTROLE DE \NFE(g()ES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE: “Impactos da Pandemia sobre a
Seguranca a Saude”.
2. Para se inscrever no evento, vocé deve possuir um login na plataforma Mapa da
Saude. Clique em Fazer login.
3. Caso ja tenha uma conta ID Saude, insira seu usuario e senha (pular para passo 7).
Caso néao possua, cligue em Cadastrar-se.
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4. Informe primeiro nome, sobrenome, email, escolha uma senha e confirme a senha.

5. Conceda os privilégios OAuth para confirmar seu login.
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Vocé concede esses privilégios de acesso?

Perfil de usuério

6. Preencha suas informagdes (ndo € necessario preencher todas as informagdes,
apenas as informagdes basicas - vocé pode completar suas informagdes depois).
Apods preencher suas informagdes clique em ok, e depois em Publicar, no canto
superior direito da tela. Agora suas informagdes como agente estdo salvas na
plataforma! Atengao: para se inscrever no evento, seu perfil deve estar publicado!

% Mapas da Saide - Nome 1 Sob X + = X
< C O B nttpsy//mapa.sus.ce.gov.br/agentes/edita/476/ 67% 1% © =

I %g“a"i‘ag Sair do modo de edigio || Salvar rascunho m Q
e ————— S, o

& *moviouaL ¥

*Nome 1 Sobrenome 1+

SEGUIR

yY N EN ] Editar

Sobre Responséveis Oportunidades

& Nome C
8 CPF/CNP: Inf

7. Apo6s publicar seu perfil, vocé sera direcionado novamente a pagina de inscrigao.
Vocé deve selecionar o agente responsavel pela inscricao. Ao clicar na caixa de
texto, vocé deve buscar pelo nome do seu agente (seu nhome) e seleciona-lo. Depois
que estiver selecionado, clicar em Fazer inscrigao.
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Agente responsavel pela inscrigio

AEscola de Saude Pablica do Ceara (ESP/CE) e a Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulagdo em Satde da Secretaria Estadual de
Satde do Ceara (SESA/CE), por meio da Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (COVIS), promovera o SEMINARIO ESTADUAL DE
SEGURANGA DO PACIENTE E CONTROLE DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE: “Impactos da Pandemia sobre a
Seguranga  Saude”.

Caso seu home nao esteja aparecendo, vocé provavelmente ndo publicou seu perfil antes
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de se inscrever. Nesse caso, vocé deve voltar ao seu perfil e publica-lo. Faga isso clicando

em Meu Perfil no icone no canto superior direito.
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Apos entrar no seu perfil, clique no canto superior direito em Publicar.
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8. Em seguida, sera aberto o formulario de inscrigdo. Vocé deve preencher o

formulario, informando sua categoria, nome e sobrenome, CPF, email, telefone para
contato e a instituicao.

9. Apos finalizar o preenchimento, vocé deve salvar suas informagdes, no canto direito
superior.
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10. Apds conferir seus dados, vocé deve clicar em Enviar inscrigao.
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E-mail (Obrigatério)
nomesobrenome@gmail.com

Telefone

Instituicso

0750

11. Sua inscrig¢ao foi realizada! Na pagina seguinte vocé pode conferir os dados
informados e imprimi-los, caso deseje.



