PASSO A PASSO ,
SISTEMA PROGRAMA BOLSA FAMILIA NA SAUDE

Sistema PBF na Saude (e-Gestor)

MINISTERIO DA
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LEGISLACAO - CRIACAO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
(PBF)

-

2/03/ 2023

Familia, e da
providéncias.

.

~

MP n° 1.164 de

Institui o Programa Bolsa

outras

j

Conversao

-

Institui

Lei n© 14.601 de
19/06/2023

o Programa Bolsa
Familia e da
providéncias

outras

\

/

[ |
SUS
|

MINISTERIO DA

SAUDE



ATRIBUICOES FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS NAS
CONDICIONALIDADES DO PBF NA SAUDE

-\ .
, tarias
. - +ario da saude Secre _ ( )
M|25§22?DEPPR°S/ Estaduais de Secretarias
e saps/Ms Saude .
)\ —/ Municipais de
l Saude

\. .
\ r ' ——
Responsaveis pelo

acompanhamento das
Eondicionalidades de saude
¢ )")

\
v Cumprimento do calendario nacional de vacinacao;

v Acompanhamento do estado nutricional para criancas de
até 7 anos de idade incompletos;

v Realizacao de pré-natal. B MINISTERIO DA
\_ J S SAUDE




ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

MINISTERIO DA
SAUDE

[ |
SUS
|



PUBLICO DE ACOMPANHAMENTO

/ E \ / Acompanhamego \
Acompanhamento

=LLLLE L Nao Obrigatorio
Obrigatorio

Mulheres com idade entre 7 e 13 anos e

. Mulheresde 14 a acima de 44 anos => objetivo:

44 anos; Identificar, nesses grupos

etarios, mulheres que possam entrar

. Criancas de 0 até no PBF, apos a geracao do Arquivo Inicial
. (inicio da vigencia) @ mulheres

/ anos de idade elegiveis para receber

incompletos. o beneficio financeiro na condicio
\ %gestantes). /

MINISTERIO DA

| |
sus SAUDE



PERIODOS: VIGENCIAS, ACOMPANHAMENTOS E
REGISTRO DOS ACOMPANHAMENTOS

REGISTROS DOS
REALIZACAO DOS ACOMPANHAMENTOS
ACOMPANHAMENTOS (e-GESTOR)

Témino:

29 VIGENCIA 01/07 a31/12 agosto

Término:
dezembro

ATENCAO! O periodo de acompanhamento n3o depende da liberacdo do Sistema

PBF na Saude para registro das condicionalidades.

MINISTERIO DA

| |
sus SAUDE



DETALHAMENTO DAS VIGENCIAS

u u u u u u u u u Inicio do periodo de
O MDS leva Vigéncia Arquivo de carga registro de Folha de
acompanhamento pagamento

em consideracao, para
a geracao do publico
de acompanhamento

(arquivo inicial e 12 Inicio Fevereiro Dezembro
complementar),
as informacoes do L Complementar Abri Marco

publico beneficiario
constantes na folha de
pagamento do PBI,: € as 22 Inicio Agosto Junho
informacoes do CadUnico,

conforme tabela ao lado. Complementar

22 Outubro Setembro

SUS .

Informagodes
CadUnico

Novembro

Fevereiro

Maio

Agosto

MINISTERIO DA

SAUDE



PUBLICO PARA REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO NO
SISTEMA PBF NA SAUDE

INDIGENAS |
NAO |
ALDEADOS °

INDIGENAS

ALDEADOS

MINISTERIO DA

| |
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FLUXO DO ACOMPANHAMENTO - GERAL, QUILOMBOLA, INDIGENAS NAO ALDEADOS

» Consolidacdo Repercussoes  posistro das Meses de
e, : dos Dados —4H repercussoes repercussio
5+ R° — , no Sicon (marco e setembro)
| —— e - = O
Sericiydonikiio — l Analise das informacdes L — T
de acgm anhpamento — do:Sicon (Sistema de 8 8 8 8
1 P Condicionalidades) v
o Transferéncia de = ,
53 Cmﬁ e f LS et e
T 2 Sistema PBF na C lidac3 G ,
= — onsolidacao . aoMinistério da Satde
=8 Saude dos dados

Recurso para 0s
descumprimentos
no Sicon

O
S I rl n I Acompanhamento
Geragdo de S individual
mapas de
acompanhamento ‘ > v — 8000
oooo
[ Registro dos

—! = Meses para
== v 2 — acompanhamentos no
o= Wl Gestso das Informagdes % ANOL40 tos '

I
;

iad dados de Sistema PBF na Saude recurso
e acompanhamento  na plataforma e-Gestor (abril e outubro)

i S N (D FER R ]
Inicio da Vigéndia | Durante a Vigénda

[ | MINISTERIO DA
Fonte: CGEDESS/DEPPROS/SAPS/MS. SUSE.-

SAUDE



FLUXO DO ACOMPANHAMENTO - INDIGENAS

ALDEADOS

Acompanhamento do O

Recebimento do
mapa no Polo-Base
de atendimento
indigena

(==}

> § —_— beneficiario por um Equipe

§ = Multidisciplinar

= g >, de Saude Indigena

35

== Registro do

8 : 3 - acompanhamento Encaminhamento dos

=) Autoidentificacdo no Mapa de acompanhamentos
4] Acompanhamento realizados

Povo indigena Registro dos
pertencente al acompanhamentos

n do no Sistema PBF
na Saude

é_

Terra ou reserva
indigena

V
Acolhimento do beneficiario

e identificacdo como

indigena no Cadastro Unico
o=

Reside na terra
ou reserva

Registro das
informacdes

Recebimento das informacdes
de beneficiarios indigenas

Ministério da Cidadania

Transferéncia
do consolidado
de indigenas
identificados

Consolidacao
das informacdes

'

| Encaminhamento
=9  dos Mapas ao gestor

% e técnico municipal
Mapa de
Acompanhamento
-O—O
coog
| oooo
Gestores e técnicos SSEPEVED

municipais geram
Mapas de Acompanhamento
dos beneficiarios indigenas

Identificagcdao dos
indigenas no Sistema  NO
PBF na Saude gt

@
=
3

o
=

=)
=
-
=
=
=

Foite: ht Fonte: https://bfa.saude.gov.br/

(plataforma e-Gestor)

SuUs _.
[]

MINISTERIO DA
SAUDE


https://bfa.saude.gov.br/

FLUXO DO ACOMPANHAMENTO DE GESTANTES - CONCESSAO DO
BENEFICIO FINANCEIRO

o

M

i

Estabelecimentos
de Atencao a Saude
(EAS)

Acolhimento
das mulheres
e identificacdo
das gestantes

Consolidacao das informacbes

Registm( Beneficiariado ¢
consult: ~ Programa ¢
de pré-na Bolsa Familia? E
"Sim" ]

| {5 — 6 (¢

Registro da gestante st:¢
no Sistema PBFna  °A
Saude (e-Gestor) fo

e

'

2

Recebimento do ento
beneficio G
financeiro

\B

<«

[0 — == Transferéncia

Ministério da Saide

-—

K)

(0 —

— do consolidado de

gestantes identificadas
(mensal)

==
(2=
==

Recebimento das
informacdes de
gestantes identificadas

S
hhm
SR
£3
= m©
-

Fonte: CGEDESS/DEPPROS/SAPS/MS.

Analise da possibilidade

Integracdo com Sisprenatal

e Avaliacdo e
= monitoramento

E@ dos acompanhamentos

ilidade

de concessao do beneficio io

financeiro a gestante

ante

o
D
0

ooo
0oo
ooo

Concessao do
beneficio

(em até 3 meses)

AN
SuUs ‘-

MINISTERIO DA
SAUDE



DESCUMPRIMENTO DAS CONDICIONALIDADES DA SAUDE
(REPERCUSSOES)

Repercussoes da Saude Meses para registro de descumprimentos

Setembro

Até o final de Outubro
(1° Vigéncia do ano corrente)

As Repercussoes sao efeitos decorrentes do descumprimento das
condicionalidades do PBF. Sao gradativos e aplicados de acordo com os
descumprimentos identificados no historico da familia.

MINISTERIO DA

| |
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APLICACAO DE EFEITOS POR DESCUMPRIMENTO DAS

CONDICIONALIDADES DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Sy 2
&
2/, ki
e Y
&, ’%:9& CANCELAMENTO
s ‘“ O Beneficio serd
& 647,@ Descumprimentos cancelado, a
474, - "2‘:“ reiterados: partir das regras
“oy, No primeiro SUSPENSAO eribeleciios
RN registro de POR 2 MESES
‘ descumprimento:
No primeiro - -
registro de SUSPENSAO O beneficio fica sus‘rens?
descumprimento: POR 2 MESES i 2mm= :::féeoc; ':;T;rfsnao
No primeiro O beneficio fica suspenso i <
registro de BLOQUEIO por 2 meses e a familia ndo IEREC SRe PetoT
descumprimento: o leoet!e)eré os valores
a O beneficio financeiro fica ' oo os O €8s€ periodo.
ADVERTENCIA bl io por um més,
mas pode ser sacado no
A familia € comunicada  més seguinte, junto com a
de que ocorreu nova parcela.
descumprimento de
condicionalidades, mas
nao deixa de receber o
beneficio.
Repercussao |Referéncia do acompanhamento Recurso
Margo 22 semestre do ano anterior Abril -
. SUS N
Setembro 12 semestre do ano vigente Outubro u

MINISTERIO DA
SAUDE



SISTEMA PBF NA SAUDE E
PLATAFORMA e-GESTOR

MINISTERIO DA

| |
SUS g SAUDE



PLATAFORMA e-Gestor
4 )

O e-Gestor € uma plataforma
web para centralizacao dos
acessos e perfis dos Sistemas da
Atencao Primaria a Saude, pelos
gestores estaduais e municipais

de saude.
P” PAINEIS DE

N\ )
INDICADORES
Sl
- ( O e-Gestor \

possibilita maior integracao com os
demais sistemas de
informacao utilizados pelas equipes
da APS, como: o e-SUS, o SISVAN
Web e a atualizacao da base no
Cartao Nacional de Saude (CNS).

. )

MINISTERIO DA
SAUDE

Qi

MICRO

[ |
AN
SuUs ‘-



COMO E FEITO O CADASTRO PARA NOVOS USUARIOS NA
PLATAFORMA e-GESTOR?

~

Gestor do

municipio (prefeito,
secretario municipal de

saude ou pessoa
designada por ele).

Deve possuir usuario

(CNPJ) e senha do

Fundo Municipal de

Saude para fazer o

cadastro do Gestor da

k APS no e-Gestor. j

~

Fonte: https://egestorab.saude.gov.br/.

2®

O @

Fundo Nacional
de Saude

T

CNP) do Fundo
(Estadual / Municipal)

Perfis de acesso para estados e municipios

Novo perfil responsavel pela gestdao dos CADASTROS de
usudarios dos Programas da APS no estado/municipio

o

=2®

- Gestor(es) APS Perfis relacionados
estor(es) da
APS (Estadual/ ao estado e municipio
Munici ipal)
CNPJ do Responsavel

® @ M [gm

[ |
N
SuUs ‘-

Pode
CADASTRAR
Perfis!

Nao Pode
CADASTRAR
Perfis!

Pode
ACESSAR
Sistemas!

Nao Pode
ACESSAR
Sistemas!

MINISTERIO DA
SAUDE



ACESSO RESTRITO - Pela pagina do e-Gestor

E&3 BRasiL

G Inf do e Gestd ¢
e- estor nformacdo e Gestdo oo MINISTEEEO%/E o

Atencdo Basica °° Atencdo Bésica

Acesso a informagéao Participe Servigos Legislacéo Canais

e-Gestor AB & Acesso Restrito

# Inicio

A atividade fisica & importante para desenvolvimento humano e deve ser
praticada em todas as fases da vida e em diversos momentos, como ao se

deslocar de um lugar para outro, durante o trabalho ou estudo, ao realizar

x > ,
© Suporte . — 1 ATIV' DAD E F I SI CA tarefas domésticas ou durante o tempo livre,

Saiba mais em

PARA A POPULAGAO BRASILEIRA r/saude

Informes

Acesso Rapido
Receba as novidades da SAPS por e-mail e WhatsApp!

Painéis de Indicadores da APS

Acompanhe os Indicadores da Ater
Perguntas Frequentes
Saude na hora Tire suas ddvidas e veja os Tutoriais de utilizacdo do e-Gestor AB. Clique aqui.

Unidades de Satide da Familia (USF) com horario

es de Salide Acesso Restrito
% Acesso restrito aos sistemas da Aten¢do Bésica. Clique aqu

Adesao ao Programa de Informatizacao das

SISAB

Acompanhe o envio de

ao da APS do seu municipio

e Informatiza APS

Visite também:

Vaw Tada- M\

MINISTERIO DA

| |
SUS g SAUDE



ACESSO RESTRITO (outra opcao): Pela pagina do PBF
C @ basaudegovbr _ e % B & &0

PROGRAMA
GOVERNO FEDERAL

O son 53 Bl

UNIAO € RECONSTRUCAO

&, Acesso Restrito

Programa Bolsa Familia na Saude

' Acesse o EAD no Programa Bolsa Familia na Saude no Universus
3 .‘_\ff' Ambiente Virtual de Aprendizagem para profissionais que atuam no SUS

Q Como funciona?

O Programa Bolsa Familia é um programa federal de transferéncia direta e indireta de renda que integra beneficios de
assisténcia social, satide, educacdo e emprego, destinado as familias em situacdo de pobreza. Além disso, o Programa oferece
ferramentas para a emancipacao socioeconémica da familia em situacdo de vulnerabilidade social.

O objetivo das condicionalidades do Programa é garantir a oferta das acdes basicas, e potencializar a melhoria da qualidade de
vida das familias e contribuir para a sua inclusdo social.

A agenda de salde do Bolsa Familia no SUS compreende a oferta de servigos para a realizacdo do pré-natal pelas gestantes, o
cumprimento do calendario vacinal e o acompanhamento do estado nutricional das criancas. Assim, as familias beneficiarias

VR VY (O | (Y 1 T S ) - R - Sy - FL NPT U | 1 S A .~ I 4

O responsavel técnico municipal do Programa Bolsa Familia na Secretaria de Satide deve acessar, na Plataforma e-Gestor AB
Sistema Bolsa Familia na Salde, a relacdo das familias beneficiarias do seu municipio que precisam ser acompanhadas pela
saude a cada vigéncia (1° vigéncia: janeiro a junho. 2° vigéncia: julho a dezembro).

A identificacdo das gestantes elegiveis ao Beneficio Composi¢do Familiar é feita pela satide. Este beneficio objetiva o aumento
da protecdo a mae e ao bebé, elevando a renda familiar na gestacdo e na primeira infancia, amplia-se a responsabilidade do
Sistema Unico de Salde junto as familias do Programa Bolsa Familia. Para isso, é essencial a captacdo precoce das
beneficiarias gestantes pelo servico de salde para a realizacdo do pré-natal. Quanto antes for informado a gestagdo, mais
rapidamente a familia recebera o beneficio.

MINISTERIO DA

| |
SUS g SAUDE



PRIMEIRO ACESSO

; 3 G i egestorabsaudegovhr _ 2% %410 e-Gestor
Movo separador Qutros favarita tengdo €

B srast  Acessos informagio Participe  Servigos  Legislagio  Canais

e-Gestor i "TIGR ©O

Acesso Pessoa Fisica

e-Gestor AB 9 Acesso Restito

@l Sistemas

1. Acesse o0 e-Gestor AB e clique em "“Acesso
Restrito”; l

g vb ©
2. Clique em "Entrar com gov.br”; FR—
3. Informe seu CPF; m)!-E e
4. Informe a sua senha do gov.br; s o o e 3 oy

5. Vocé sera redirecionado para a pagina do e-
Gestor com seu perfil de acesso.

MINISTERIO DA
susee SAUDE


https://egestorab.saude.gov.br/index.xhtml

ATENTAR PARA:

. Perfis de acesso ao Sistema PBF na Saude;
. Funcionalidades do Sistema PBF na Saude;
. A atualizacao do Sistema PBF na Saude é realizada semanalmente;

. O acesso ao Sistema PBF na Saude, sera inativado (a senha

expira) caso usuario figue por mais de 90 dias sem entrar.

v A liberacao para a reativagao do acesso ¢ feita pelo Gestor Municipal
ou pelo Gestor da APS, por meio da plataforma e-Gestor.

MINISTERIO DA

| |
sus SAUDE



PERFIS DE ACESSO AO SISTEMA PBF NA SAUDE

[ Gestores do PBF na Saude (municipais) }

\

O perfil de gestor municipal edita, visualiza dados e pode
cadastrar técnicos para utilizacdao do sistema.

N\ W,
{ Técnicos do PBF na Saude (municipais) }
4 )

O perfil de técnico municipal visualiza e registra os dados.

& s

MINISTERIO DA

| |
sus SAUDE



COMPETENCIAS DE ACORDO COM OS PERFIS
CORRESPONDENTES

GESTOR MUNICIPAL )
Gerencia EAS*, agrupa bairros,
vincula familias aos EAS, gera

mapas de acompanhamento,

GESTORES E TECNICOS ESTADUAIS

Acessos estaduais indisponiveis
= pode gerar relatorios com

istra acompanhamentos e
, ) \_/ regis LG
acesso publico J U ') gera relatorios. )
TECNICO MUNICIPAL \ 0 ) PROFISSIONAIS DA APS \

Realizam acompanhamentos, registram

as informagoes em mapas de
acompanhamento impressos ou ho
sistema, por meio de acesso com perfil

| Y. de técnico ou gestor municipal. )

Gera mapas I

de acompanhamento, i
registra acompanhamentos

e gera relatérios. &

. J Y, \k

*Estabelecimento de Atencao a Saude

MINISTERIO DA

| |
sus SAUDE
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-
,I

4

/

EXIBICAO DA TELA DE ACORDO COM O PERFIL DE ACESSO

o S gy,

Perfil Gestor
Municipal

PROGRAMA
GOVERNG FEDERAL

FO-ka o A I

UNIA® € RECONSTRUCAD

Ll Sistema Bolsa Familia na Satde ol e dos opcies abano,

~

~
N\,
N

\
\
\

+ Acesso rapido
= H 0a®
=] - [ n (&
n Agrupar Gerenciar EAS Vinculagdo de Gerar mapas de Gerador Mapa Acompanhar Relatérios
@ bairros do sistema Familias acompanhamento App beneficiarios gerenciais
il
~

S -
R R R S R R R S R R R S R S R R R R R R R R R R R R R R

\
S W S —

~
\\
e -

\
~
S

o

Perfil Técnico
Municipal

PROGRAMA
GOVERNC FEDERAL

FOLha T I\

uNIkO € RECONSTRUCAS

& . q
il Sistema Bolsa Familia na Satide .ol i cas opeies abano
. + Acesso rapido
g

N [T n 7 =
alil

Gerar mapas de Gerador Mapa Acompanhar Relatérios

acompanhamento App beneficiarios gerenciais
&

0 iy s e e e B 808

B T T T T T Y



GERENCIADORES DO
SISTEMA PBF NA SAUDE

MINISTERIO DA

| |
sus SAUDE



SISTEMA PBF NA SAUDE

Os gerenciadores do Sistema PBF na Saude tém a funcao de

facilitar

0 acompanhamento das condicionalidades e de
aperfeicoar o processo de trabalho dos municipios

-

. -
Agrupai

bairros

Gerenciar EAS
do sistema

000
eOn
-

Vinculacao de
Familias

~

&
i (2
Gerar mapas de Acompanhar Relatoérios

beneficiarios

acompanhamento gerenciais

MINISTERIO DA

| |
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GERENCIADORES
(Somente para o perfil de
gestor municipal do Programa)

SISTEMA PBF NA SAUDE

Agrupar
bairros

\

Gerenciar EAS

. ) do sistema
y,
- \
Vincular
familias )
FUNCIONALIDADES

(para os perfis de gestor ou técnico municipal

do Programa)

\

Gerarmapasde
acompanhamento

Acompanhar
benefidarios

Relatorios
gerenciais

SUS
|

MINISTERIO DA
SAUDE



‘AGRUPAR BAIRROS’

Sistema Bolsa Familia na Saude

v Acesso rapido

() N [

Agrupar Gerenciar EAS Vinculacao de Gerar mapas de Acompanhar Relatorios
bairros do sistema Familias acompanhamento  beneficiarios gerenciais

4 )

Permite a corregao ortografica dos bairros que foram digitados
incorretamente ou de maneiras diferentes no CadUnico.
\_ _J

(" Facilita a busca ativa dos beneficiarios, reduz a quantidade de )
mapas de acompanhamentos a serem impressos e contribui para
—| a organizacao do fluxo de trabalho na rotina de
acompanhamento das condicionalidades.

\ _/

MINISTERIO DA
sus SAUDE

( Agrupar Bairros J



APOS CLICAR EM 'AGRUPAR BAIRROS’, APARECERA A SEGUINTE TELA:

Agrupar bairros

& Lista de todos os bairros do seu municipio.

[Z] Defina um nome para o grupo de bairros e selecione os bairros a serem agrupados:

Defina um nome para os Grupos de Bairros

AGUAS CLARAS X -

/ Selecione os bairros a serem agrupados (10 selecionados) {Multipla escolha)

Bairros Selecionados: ADE AGUAS CLARAS , ADE DE AGUAS CLARAS , AGUA CLARAS , AGUAS AREAL , AGUAS CLARA , AGUAS CLARAS , AGUAS CLARAS AREAL , AQREAL , AREAL , ARNIQUEIRAS

10 Bairros selecionados =

Lista de grupo de bairros:

Legenda

0D B & @
- Novo bairro Bairros Agrupados

ADE AGUAS CLARAS
ADE DE AGUAS CLARAS
AGUA CLARAS
AGUAS AREAL
AGUAS CLARA
AGUAS CLARAS
AGUAS CLARAS AREAL
AQREAL

AGUAS CLARAS

: [0 Ajustar Colunas Iy CopiarColunas & Imprimir [£] Exportar Excel ¥ Excluir
Pesquisar
Atualizagdo Acdes
15/09/2021 4

MINISTERIO DA

| |
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AO CLICAR EM 'LISTA DE TODOS OS BAIRROS DO SEU MUNICIPIO’ UM
ARQUIVO EM EXCEL SERA DISPONIBILIZADO

o Agrupar bairros

& Lista de todos os bairros do seu municipio.

[Z] Defina um nome para o grupo de bairros e selecione os bairros a serem agrupados:

Defina um nome para os Grupos de Bairros

CENTRO X - & Agrupar

Lista de grupo de bairros:

Legenda: [T) Ajustar Colunas I Copiar Colunas & Imprimir [f) ExportarExcel % Excluir

m B &8 R Pesquisar
= Novo bairro Bairros Agrupados Atualiza¢do Agbes
ADE AGUAS CLARAS
ADE DE AGUAS CLARAS
AGUA CLARAS
AGUAS AREAL
AGUAS CLARA
AGUAS CLARAS 15/09/2021 b 4
AGUAS CLARAS
ACLIAS CILADAS ADFEAI
B bfz-22021-todos-.xlsx A Mostrar tudo

MINISTERIO DA

| |
SUS g SAUDE



DIGITE O NOME CORRETO PARA O NOVO GRUPO DE BAIRROS E
CONFIRME SUA SELECAO CLICANDO SOBRE O NOME 'NOVO GRUPO’

Agrupar bairros

& Lista de todos os bairros do seu municipio.

[Z] Defina um nome para o grupo de bairros e selecione os bairros a serem agrupados:

Defina um nome para os Grupos de Bairroq ’
centrd ‘ EAgrupar

CENTRO (NOVO GRUFO]

Lista de grupo de bairros:

Legenda: [T] Ajustar Colunas [ 1) Copiar Colunas &= Imprimir @ Exportar Excel ¥ Excluir

m B & @B Pesquisar
= Novo bairro Bairros Agrupados Atualizagdo Agdes

ADE AGUAS CLARAS
ADE DE AGUAS CLARAS
AGUA CLARAS
AGUAS AREAL
AGUAS CLARA
AGUAS CLARAS 15/09/2021 ) 4
AGUAS CLARAS

AGUAS CLARAS AREAL

MINISTERIO DA

| |
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PASSE A BARRA DE ROLAGEM PARA BAIXO, CLIQUE SOBRE OS
BAIRROS QUE DESEJA INCLUIR NA SELECAO E CLIQUE EM '‘AGRUPAR’

o Agrupar bairros

N & Lista de todos os bairros do seu municipio.

53] Defina um nome para o grupo de bairros e selecione os bairros a serem agrupados:

Defina um nome para os Grupos de Bairros

r 4
: CENTRO X - & Agrupar
Ml /
Selecione os bairros a serem agrupados (4 selecionados) Multipla escoina
[B.ﬁnos Selecionados: AREA ESPECIAL , ASPALHA , ASSENTAMENTO , ASSENTAMENTO 26 DE SETEMBR ]
s selecionados «

/Um bairro pode ser inserido somente em um )

[ S unico grupo de bairros. Para grupo de bairros
[ AR ] ja formados, € possivel inserir outros bairros
NO grupo, desde que nao estejam em outro

\_grupo. )

MINISTERIO DA
susee SAUDE
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PARA EXCLUIR UM GRUPO DE BAIRROS JA CRIADO, CLIQUE NO ‘X,
CONFORME TELA ABAIXO:

0o Agrupar bairros

& Lista de todos os balrros do seu municiplo.

I Defina um nome para o grupo de bairros e selecione os bairros a serem agrupados:

Defina um nome para os Grupos de Bairros

‘ centrq| ‘ & Agrupar

CENTRO [NOVO GRUPD)

Lista de grupo de bairros:

Legenda: [T] Ajustar Colunas n Copiar Calunas & Imprimir ] Exportar Excel % Excluir

O R & [ Pesquisar

s Novo bairro Bairros Agrupados Atualizacio Agies

ADE AGUAS CLARAS
ADE DE AGUAS CLARAS

AGUACLARAS
AGUAS AREAL
AGUAS CLARA

AGUAS CLARAS e 15/08/2021 X
AGUAS CLARAS

AGUAS CLARAS AREAL
AQREAL
AREAL

ARNIQUEIRAS

MINISTERIO DA
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Sistema Bolsa Familia na Saude

‘GERENCIAR EAS DO SISTEMA’

v Acesso rapido

. -
Agrupar

bairros

Gerenciar EAS

do sistema

Vinculacdo de

N (£

Gerar mapas de Acompanhar Relatorios
acompanhamento  beneficiarios gerenciais
4 D

Seleciona os Estabelecimentos de Atencao a Saude (EAS)
pertencentes aos  municipios que realizam o]

ecompanhamento dos beneficiarios. )

4 A
Facilita o trabalho do Municipio no momento de imprimir

os Mapas de Acompanhamento e de inserir os dados de
acompanhamento das condicionalidades de saude do

\Programa. Yy,

A relacdo de EAS é extraida do Cadastro Nacional de)
Estabelecimentos de Saude (CNES) e atualizada
mensalmente. Portanto, caso um EAS do seu municipio nao
esteja disponivel na lista do Sistema PBF na Saude,
possivelmente ele estd como EAS ndo visivel ou ainda nao

[ Gerenciar EAS do Sistema }

\esta no CNES. )

SUS
|
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AO CLICAR EM 'GERENCIAR

EAS DO SISTEMA’, APARECERA A

SEGUINTE TELA:

IS a0 sisterna

Gerenciar EAS Utilize 4 tels abaio para gerenciar os EAS v

Total de EAS no municipio: 412

EAS ndo visiveis

216

EAS visiveis

196

= Selecione os EAS para ficarem visiveis

Selecione os EAS:
7426526

0010480
2814897

196 EAS SELECIONADOS =

EAS visiveis com familias vinculadas (196 visiveis)

- EQUIPE VOLANTE DE VACINACAD

- HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA
- HOSPITAL REGIONAL DO GUARA |
HRAN

0010464 -
Salvar selecao

*0s EAS que possuem familias vinculadas ndo podem ser removidos.
\ Utilize o médulo VINCULAR FAMILIAS caso queira alterar os vinculos das familias. é

- Cligue em

‘Selecione os EAS'.

€ Voltar

MINISTERIO DA
susee SAUDE



SELECIONE OS 'EAS’ QUE FICARAO VISIVEIS

Gerenciar EAS Uiz

5 80 sisterna

ix0 para gerenciar os EAS

Total de EAS no municipio: 412

EAS nao visiveis

216

EAS visiveis

196

= Selecione os EAS para ficarem visiveis

Selecione os EAS:

196 EAS SELECIONADOS

+ Selecionar Todos

®  Retirar selecio de Todos

‘ |-'-‘esq uisar

0011347 - ADOLESCENTRO BRASILIA

9021340 - ASF SOBRADINHO

0727377 - CADH REGIAO LESTE

7219695 - CAPS AD CANDANGO
T055919 - CAPS AD FLOR DE LOTUS

7238703 - CAPS AD 11l DE TAGUATINGA

7282494 - CAPS AD IIl SAMAMBAIA

7094116 - CAPS AD ITAPOA

EAS visiveis com familias vinculadas (196 visiveis)

7426526 - EQUIPE VOLANTE DE VACINACAOQ

0010480 - HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA

2814897 - HOSPITAL REGIONAL DO GUARA |

0010464 - HRAN -

<

T —

MINISTERIO DA
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A MEDIDA QUE OS EAS FOREM SELECIONADOS, APARECERAO NA
TABELA VERDE AO LADO OS ‘EAS VISIVEIS SEM FAMILIAS VINCULADAS'

Gerenciar EAS Uilzeawclaa

1ix0 para gerenciar os EA

Total de EAS no municipio: 412

EAS nio visiveis 215

EAS visiveis 197

= Selecione os EAS para ficarem visiveis EAS visiveis sem familias vinculadas (1 visiveis)

Selecione os EAS:
9031340 - ASF SOERADINHO

197 EAS SELECIONADOS

+ Selecionar Todos -

*®  Retirar selecio de Todos

[£] EAS visiveis com familias vinculadas (196 visiveis)

Pesquisar

7426526 - EQUIPEVOLANTE DE VACINACAQ
0011347 - ADOLESCENTRO BRASILIA
0010480 - HOSPITAL REGIOMAL DE CEILANDIA

R P 2814897 - HOSPITAL REGIONAL DO GUARA |

0727377 - CADH REGIAO LESTE 0010464 - HRAN -

7219695 - CAPS AD CANDANGO
7055919 - CAPS AD FLOR DE LOTUS
7238703 - CAPSAD Il DE TAGUATINGA

n 7282494 - CAPS AD 1l SAMAMBAIA
7094116 - CAPS AD ITAPDA

MINISTERIO DA

| |
SUS g SAUDE



APOS O FIM DA SELECAO DOS EAS QUE FICARAO VISIVEIS, CLIQUE EM
‘SALVAR SELECAO’

Gerenciar EAS Utilize atela abaio para gerenciar 0s EAS visiveis ao sistema

Total de EAS no municipio: 412

EAS ndo visiveis

215
EAS visiveis 197
= Selecione os EAS para ficarem visiveis EAS visiveis sem familias vinculadas (1 visiveis)

Selecione os EAS:

9031340 - ASF SOBRADINHO

197 EAS SELECIONADOS ~

Salvar selegio _

*0s EAS que possuem familias vinculadas ndo podem ser removidos. EAS visiveis com familias vinculadas (196 visiveis)
Utilize o médulo VINCULAR FAMILIAS caso queira alterar os vinculos das familias.

7426526 - EQUIPE VOLANTE DE VACINACAO
0010480 - HOSPITAL REGIONAL DE CEILAMDIA
2814897 - HOSPITAL REGIONAL DO GUARA |
0010464 - HRAN

= Voltar

MINISTERIO DA
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A MEDIDA QUE AS EAS FOREM SELECIONADAS PARA FICAREM
VISIVEIS, O QUADRO ‘'TOTAL DE EAS NO MUNICIPIO’ VAI MUDANDO

Gerenciar EAS Utiize s tels abaio para gerenciar os EAS visiveis ao sistema

EAS visiveis

MINISTERIO DA
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CONFORME O MUNICIPIO FOR VINCULANDO AS FAMILIAS AOS EAS (TANTO NA OP(;AO
‘VINCULACAO DE FAMILIAS' QUANTO NA OPCAO '‘ACOMPANHAMENTO/', OS EAS VISIVEIS
MIGRARAO DA TABELA VERDE 'EAS VISIVEIS SEM FAMILIAS VINCULADAS' PARA A TABELA

LARANJA 'EAS VISIVEIS COM FAMILIAS VINCULADAS’

Total de EAS no municipio: 269

EAS nio visiveis

EAS visiveis
[

0 Gerenciar EAS Utilize 2 welz zbaino para gerenciar os EAS visiveis a0 sistema

= Selecione os EAS para ficarem visiveis

Selecione os EAS:

16 EAS SELECIOMADOS +

Salvar selecdo

familias.

*0s EAS gue possuem familias vinculadas ndo podem ser removillos.

Utilize 0 madulo VINCULAR FAMILIAS caso queira alterar os vinculoXgas

El EAS visiveis sem familias vinculadas (14 visiveis)

0011347 - ADOLESCENTRO

3117666 - CANTINHO DA SAUDE GRAMJA DO TORTO
3534349 - CAPS AD || SOBRADINHO

T282454 - CAPS AD 11l SAMAMBAIA

[E1 EAS visiveis com familias vinculadas (2 visiveis)

0011177 - C5B 10 ASANORTE
0011029 - CSC 06 CEILANDIA

€ Voltar

[ |
N
SuUs ‘-
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'VINCULACAO DE FAMILIAS'

Sistema Bolsa Familia na Saude

v Acesso rapido

Agrupat

bairros

Gerenciar EAS

% | U @

Vinculacao de Gerar mapas de Acompanhar Relatorios
Familias acompanhamento  beneficiarios gerenciais

( )

Permite estabelecer uma ligacdo entre as familias, os EAS e seus profissionais.

A familia somente perde o vinculo com o EAS quando ocorre alteragdo no
cédigo do IBGE no CadUnico, ou seja, quando a familia se muda de municipio e
\_atualiza o cadastro. Y

( )
A vinculagdo nao é obrigatéria, mas apoia o municipio no gerenciamento da
impressao de mapas por EAS e na geracao de relatorios por EAS. Por isso,

{ Vinculacao de Familias

recomendamos que seja feita no inicio de cada vigéncia, e apds a chegada do
arquivo complementar. )

\_

As vinculacdes realizadas na vigéncia anterior estardo mantidas na atual. Sé
estardo sem vinculos as familias novas no sistema ou beneficiarios nao
acompanhados na vigéncia anterior.

& J




ATENTAR PARA:

. A vinculacao € por familia;

. A vinculacao pode ser feita por ‘Bairro’, '‘NIS, ‘Familias sem
vinculo’ ou ‘EAS/Profissional’;

. A selecao do Profissional no acompanhamento nao ¢
obrigatoria;

. Familia somente perdera o vinculo se ocorrer alteragcao no
codigo do IBGE registrado no CadUnico, ou seja, quando a
familia se muda de municipio.

MINISTERIO DA
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AO CLICAR EM ‘VINCULACAO DE FAMILIAS’, APARECERA A
SEGUINTE TELA:

o Vinculacdo de Familias

Q, Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatorios

Tipo de pesquisa: * O Bairro O NIS O Familias sem vinculo  © EAS/Profissional

MINISTERIO DA

| |
sus SAUDE



VINCULACAO DE FAMILIAS POR BAIRRO - AO CLICAR EM TIPO DE
PESQUISA '‘BAIRRO’, APARECERA A SEGUIR. DIGITE O NOME BAIRRO E
CLIQUE EM ‘PESQUISAR’

Vinculacdo de Familias -

Q, Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatdrios

MINISTERIO DA
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APOS CLICAR EM ‘BAIRRO’ E EM 'PESQUISAR', APARECERA A TELA
ABAIXO:

Selecione um EAS para inidar a vinculagio e em seguida selecione um profissional.

Vincular ao

Vincular ao EAS: Selecione A Seiecione
Py Profissional:

Desfazer vinculagdo de todos
e * Campos obrigatorios
11} Tipo de pesquisa: * * Bairro NIS Familias sem vinculo EAS/Profissional
— Bairro: *
el Logradouro:
B EAS:

= Profissional:

O numero de registros corresponde a
quantidade de linhas. Cada Ilinha
[st ] corresponde a uma familia.

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros

Céd. Familiar

CeE e Ao clicar no icone ao lado do ‘cédigo familiar’, o
B [ =eo]—| sisterna mostrara o NIS e o nhome de todas as
pessoas da familia.

& Vottar MINISTERIO DA
susee SAUDE
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EM SEGUIDA, O SISTEMA MOSTRARA A TELA A SEGUIR:

Vincular ao EAS:  Selecione - Vincular ao Seleclone
Profissional:
Desfazer vinculago de todos

Vinculages feitasnestaUsta:0__ O numero de registros corresponde 2a
[Hosrndoderadio190e L5 I | e | qUANtidade  de linhas.  Cada  linha
Aqio : (cliquef:r:.vz::elr?:t:ciérios) Corresponde a uma faml’lia'

NIS: 16372259150 - NOME: SHAKIRA e
o NIS e o nome de todas as pessoas da familia.

NIS: 16053213641 - NOME: MADONNA

na!' 167 5 A ege . -
_'{Ao clicar em ‘Coéd. Familiar’, o sistema mostraraJ

540458 QNP 30 CONJUNTO F CASA 27 CEILANDIA

NIS: 20919079959 - NOME: DEMI LOVATO

1128293 QNMO09 CONJUNTO C CASA 32 CEILANDIA

NIS: 16081894860 - NOME: ADELLE
NIS: 21208241941 - NOME: MARIAH CAREY

1640076 PRIVE RUA 04 MODULO 08 LOTE 01 CEILANDIA

1850488 PRIVE MODULO 12 RUA02 LOTE7D CEILANDIA

MINISTERIO DA
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SELECIONE O ‘EAS’ E O 'PROFISSIONAL' PARA A VINCULAGCAO. EM SEGUIDA CLIQUE EM
‘VINCULAR TODOS’ (PARA VINCULAR TODOS OS REGISTROS DE UMA SO VEZ) OU CLIQUE EM
‘'VINCULAR' (PARA VINCULAR FAMILIA POR FAMILIA)

Selecione um EAS para inidiar a vinculagio e em seguida selecione um profissional.

— )

Vincular a0 EAS;  Selecione " ] PaSSO [ oo 80 Selecione v ]

Profissional:

[ s Y
Refazer pesquisa

Vincylllcoes feitas nesta lista: 0
. R e g 8 Pesquisar
Mostgdo de 1 até 1,615 de 1.615 registros
Cod. Familiar
or “ Endereco Bairro EAS Profissional

(clique para ver beneficiarios)

398167 QNNO06 CONJUNTO B CASA 50 CEILANDIA

NIS: 16372259150 - NOME: SHAKIRA
NIS: 16053213641 - NOME: MADONNA

540458 QNP 30 CONJUNTO F CASA 27 CEILANDIA

NIS: 20919079959 - NOME: DEMI LOVATO

Vincular 1128293 QNMO09 CONJUNTO C CASA 32 CEILANDIA [ ] M'N'STER'O DA
SUS g SAUDE




AO CLICAR EM 'VINCULAR TODOS’, APARECERA O
QUESTIONAMENTO A SEGUIR:

Deseja vincular TODAS as familias no EAS: CSC 06 CEILANDIA?

Obs.: Dependendo do nimero de familias esse processo pode levar alguns minutos!

Cancelar

MINISTERIO DA
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EM SEGUIDA, APARECERA A SEGUINTE MENSAGEM DE
CON FIRMACAO DA VINCULACAO:

MINISTERIO DA

| |
SUS g SAUDE



APOS A VINCULACAO, O SISTEMA MOSTRARA A TELA ABAIXO. NO CAMPO ‘ACAO’, A
OPCAO ‘VINCULAR’ SERA SUBSTITUIDA POR ‘DESVINCULAR’. NOS CAMPOS ‘EAS’
‘PROFISSIONAL’ APARECERAO O NOME DA EAS E DO PROFISSIONAL VINCULADOS AS

Vincular aoc EAS: CSC 06 CEILANDIA

Desfazer vinculagio de todos

Vinculagcdes feitas nesta lista: 0
\ Mostrando de 1 até 1.615 de 1.615 registros
Céd. Familiar

Acdo - . .
(cligque para ver beneficiarios)

(T R

FAMILIAS

Vincular ac
Profissional:

Enderego

QMNNOG CONJUNTO B CASA 50

QMNP 30 COMJUNTO F CASA 27

QNMO2 CONJUNTO C CASA 32
PRIVE RUA 04 MODULO 08 LOTE D1

PRIVE MODULC 12 RUAO2 LOTE 7D

QMM 01 CONJUNTO F LOTE 44 CASA O

QMM 06 CONJUNTO J LOTE 04

R e AR LR T L A A

Beyonce

Pesquisar

Bai

CEILANDIA
CEILAMNDIA
CEILANDIA

CEILAMDIA

CEILANDIA

/

CSC o6
CEILANDIA

CsSC o6
CEILANDIA

CSC o6
CEILANDIA

CSC 06
CEILANDIA

CSC o6
CEILANDIA

Nina
Nina
Nina

-

CEILANDIA

CEILANDIA

e AmI e A

|| MINISTERIO DA
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PARA DESVINCULAR AS FAMILIAS, CLIQUE EM 'DESFAZER VINCULACAO DE TODOS’
(PARA DESVINCULAR TODOS OS REGISTROS DE UMA SO VEZ) OU CLIQUE EM

‘DESVINCULAR’ (PARA DESVINCULAR UM POR VEZ)

Vincular aoc EAS: CSC 06 CEILANDILA

Desfazer vinculacdo de todos }

Vinculacdes itas nesta lista: 0

Mostrando d até 1.615 de 1.615 registros

AcSo - Cod. Familiar
< (clique para wver beneficidrios)

] e

Vincular aoc
Profissional:

Endereco

QMNMNOS CONJUNTO B CASA 50

QMNP 30 CONJUNTO F CASA 2T

QNMO9 CONJUNTO C CASA 32

PRIVE RUA 04 MODULO 08 LOTE 01

PRIVE MODULO 12 RUA 02 LOTE 7 D

QMM O1 COMNIUNTO F LOTE 44 CASA O

QMM O CONJUNTO J LOTE 04

Beyonce =

Pesquisar

Bairro

CEILANDILA

CEILANDIA

CEILANDIA

CEILAMNDIA

CEILAMNDIA

CEILANDILA

CEILANDILA

EAS

CS5C 06
CEILANDIA

CSC 06
CEILANDIA

CsSC 06
CEILANDIA

CsC 06
CEILANDIA

CsSC 06
CEILANDIA

Profissional

Nina

MINISTERIO DA
SAUDE



VINCULANDO AS FAMILIAS POR ‘NIS'

o Vinculacdo de Familias

Q, Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatorios

Tipo de pesquisa: * O Bairro |2 NIS | © Familias sem vinculo  © EAS/Profissional

MINISTERIO DA

| |
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VINCULANDO AS FAMILIAS POR ‘NIS’

@ VinCU[a(;éﬂ de Famﬂias Consulte as vinculagoes realizadas ou vincule familias

Q, Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatorios

Tipo de pesquisa: *

Bairro

(Insira um ‘NIS’ valido (11 digitos) e
kclique em ‘Pesquisar’.

|

*NIS Familias sem vinculo

EAS/Profissional

{ Nis: *

[ |
SUS .
|
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AO SELECIONAR O 'TIPO DE PESQUISA: NIS’
APARECERA A SEGUINTE TELA:

0 VinCUlaf;éﬂ de Famﬂias Consulte as vinculacdes realizadas ou vincule familias

Q, Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatdrios

Tipo de pesquisa: * Bairro * NIS

[Nis: * 23766701386 }

Refazer pesquisa

Selecione um EAS para inidiar a vinculagio e em seguida selecione um profissional.

Vincular ac EAS: Selecione ~ . V4
(O sistema mostrara somente uma
linha, que corresponde a familia do
Vinculages feitas nesta lista: 0 LNIS p e Sq u | sa d 0.

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros

Cod. Famili
. of. ramiiar . Endereco Bairro EAS Profissional
(clique para ver beneficiarios)

{ Vincular 47030312 56 SHAC AQUAS CLARA J

MINISTERIO DA
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SELECIONE O 'EAS’ E O 'PROFISSIONAL’ PARA A VINCULAC,AO. EM
SEGUIDA CLIQUE EM 'VINCULAR’ PARA VINCULAR FAMILIA

Selecione um EAS para iniciar avinculagao e em seguida selecione um profissional.

{VincularaoEAs: Selecione

v J Passo 1 [

Vincularfodos | Desfazer vinculacao de todos

\ VA4

Vinculagoes feitas nesta lista: 0

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros

Passo 2
., Cod. Familiar
0
(clique para ver beneficiarios)

47030312

AQUAS CLARA

MINISTERIO DA
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APOS A VINCULAGAO, O SISTEMA MOSTRARA A TELA ABAIXO. NO CAMPO ‘ACAO’, A
OPCAO 'VINCULAR’ SERA SUBSTITUIDA POR ‘DESVINCULAR'. NOS CAMPOS ‘EAS’ E
‘PROFISSIONAL’ APARECERAO O NOME DA EAS E DO PROFISSIONAL VINCULADO A

FAMILIA

o VinCUlaQéO de Famﬂias Consulte as vinculacoes realizadas ou vincule familias

Q Selecione os filtros para pesquisa:

pos obrig
Tipo de pesquisa: * Bairro * NIS
Nis:* = 20188811626
Vincular 20 EAS:  CANTINHO DA SAUDE GRANJ, + Mncibara Beyonce
Profissional:

Vinculagdes feitas nesta lista: 0

: 5 s Pesquisar
Mostrando de 1 até 1 de 1 registros :
i Cod. Familiar : :
Agdo N e . Enderego Bairro EAS Profissional
(clique para ver beneficiarios)

CANTINHO DA
m 47030312 56 SHAC AQUAS CLARA SAUDE GRANJADO Beyonce

TORTO

MINISTERIO DA
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PARA DESVINCULAR A FAMILIA, CLIQUE EM 'DESVINCULAR’

Q Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatorios

Vincularao EAS:  CANTINHO DA SAUDE GRANJ, +

Desfazervinculag3o de todos

Vinculagoes feitas nesta lista: 0
Mostrando de 1 até 1 de 1 registros
Cod. Familiar

Ao * i
(clique para ver beneficiarios)

Tipo de pesquisa: *  Bairro * NIS

Nis:* = 20188811626

Refazer pesquisa
Vincular ao
Profissional:
Endereco Bairro
56 SHAC AQUAS CLARA

Beyonce

Pesquisar

EAS

CANTINHO DA
SAUDE GRANJADO
TORTO

Profissional

Beyonce

SUS
|
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VINCULANDO AS FAMILIAS POR ‘EAS/PROFISSIONAL’

o Vinculacdo de Familias

Q, Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatorios

Importante!

A familia e/ou individuo somente perde o vinculo ao EAS quando ocorrer alteracao, no Ca-
dastro Unico, do codigo do IBGE do seu municipio de residéncia; ou seja, somente quando
a familia muda de municipio e o atualiza seu endereco no Cadastro Unico.

Tipo de pesquisa: = O Bairo O NIS O Familias sem vinculo [‘if} E&S-’Pmﬁssianal]

S

SUS
|
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VINCULANDO AS FAMILIAS POR ‘EAS’ - CONTINUAGAO

e VinCUlagéo de Famﬂias Consulte as vinculagGes realizadas ou vincule familias

Ve

Q, Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatdrios

Tipo de pesquisa: *

EAS:®

Profissional:

Bairro

Selecione

Selecione a 'EAS’ e o ‘Profissional’ (se
necessario) e clique em ‘Pesquisar’.

J

NIS Familias sem vinculo

* EAS/Profissional

[ |
SUS
|
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SELECIONE O NOVO ‘EAS’ E O NOVO ‘PROFISSIONAL’ PARA A REFAZER A VINCULAGAO. EM
SEGUIDA CLIQUE EM 'VINCULAR TODOS’ (PARA REFAZER A VINCULAGAO DE TODOS OS REGISTROS
DE UMA SO VEZ) OU CLIQUE EM ‘DESVINCULAR’ (PARA REFAZER A VINCULAGAO FAMILIA POR

FAMILIA)

Selecione um EAS para iniciar a vinculagao e em seguida selecione um profissional.
- P asso 1 Vmcul_ar A0 Selecione -
Profissional:

Vinculartodos | Desfazer vinculagso de todos U u

Vinculagdes feitas nesta lista: 0
. p H -
Passo D615 de 1615 registros esquisar

Cod. Familiar

[ Vincular ao EAS:  Selecione

A
(clique para ver beneficidrios)

CSCo6
398167 QNN06 CONJUNTO B CASA 50 CEILANDIA CEILANDIA Beyonce

cdo Endereco Bairro EAS Profissional

CSC 06
404 7 | I Beyonce
m 540458 QNP 30 CONJUNTO F CASA 2 CEILANDIA &1 it v
m 1128293 QNM09 CONJUNTO C CASA 32 CEILANDIA Ehs Beyonce
CEILANDIA
CSC 06
1640076 PRIVE RUA 04 MODULO 08 LOTE 01 CEILANDIA Beyonce
CSC 06
1850488 PRIVE MODULO 12 RUA02 LOTETD CEILANDIA

CSC 06 n
1935757 NN 01 CONJUNTO F LOTE 44 CASA 0 CEILANDIA Beyonce
m Q CEILANDIA peyonce SUSK-‘

MINISTERIO DA
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AO CLICAR EM ‘VINCULAR TODOS’' APARECERA O
QUESTIONAMENTO A SEGUIR:

Deseja vincular TODAS as familias no EAS: CSC 06 CEILANDIA?

Obs.: Dependendo do nimero de familias esse processo pode levar alguns minutos!

Cancelar
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EM SEGUIDA, APARECERA A SEGUINTE MENSAGEM DE
CON FIRMAGCAO DA VINCULACAO:

MINISTERIO DA
SAUDE
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VINCULANDO AS FAMILIAS POR ‘FAMILIAS SEM VINCULO’

Esta funcao deve ser utilizada para as familias que nao foram
vinculadas em vigéncia anterior.

Vinculagdo de Familias Familias sem vinculo’.

(Selecione o ‘Tipo de pesquisa:}

Q, Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatorios

Tipo de pesquisa: * O Bairro O NIS [-i:ﬁi- Familias sem vinculo ] (O EAS/Profissional

\
& Importante!
A familia e/ou individuo somente perde o vinculo ao EAS quando ocorrer alteracao, no Ca-
dastro Unico, do codigo do IBGE do seu municipio de residéncia; ou seja, somente quando
familia muda d tuali d Cadastro Unico. .
a familia muda de municipio e o atualiza seu endereco no Cadastro Unico <Us i MINISTERIO DA
¥ ) SAUDE




VINCULANDO AS FAMILIAS POR 'FAMILIAS SEM
VINCULO’ - CONTINUAGAO

Vinculagio de Familias .. Seioe (Selecione o ‘Bairro’ e o ‘Logradouro’
Q, Selecione os filtros para pesquisa: ‘(5e necelssa rl O) e CI Iq u e e m
Pesquisar’.
* Campos obrigatarios
Tipo de pesquisa: = O Bairo O NIS @ Familias sem vinculo O EAS/Profissional

Bairro: Selecione ~
Logradouro: Selecione hd

4 Voltar

MINISTERIO DA

| |
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O SISTEMA LISTARA AS FAMILIAS SEM VINCULO NO ‘BAIRRO’
OU 'LOGRADOURO’ PARA QUE SEJA REALIZADA A
VINCULACAO

VinCUlagéo de Famﬂias Consulte as vinculacoes rea

N

Q
[

Q Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatdrios
Tipo de pesquisa: * Bairro NIS Familias sem vinculo EAS/Profissional

Bairro:

Logradouro:

Refazer pesquisa

Selecione um EAS para inidar a vinculagao e em seguida selecione um profissional.

Vincular ao EAS: Selecione - Vincular ao Selecione .

Profissional:
s | Desfazer vinculagdo de todos

VinculagGes feitas nesta lista: 0

. p 3 .
Mostrando de 1 até 137 de 137 registros esquisar
i Céd. Familiar . .
Ag¢do * Endereco Bairro EAS Profissional

(clique © para ver beneficiarios)

QUADRA QS 08 CONJUNTO 430A

\nncular 13960240 © 3 LOTE 03 CEP: 71987000 ZONA AREAL susmam ! NISTERIO DA
URBANA s SAUDE




SELECIONE O ‘EAS’ E O 'PROFISSIONAL’ PARA A VINCULAGAO. EM SEGUIDA
CLIQUE EM 'VINCULAR TODOS’ (PARA VINCULAR TODOS OS REGISTROS DE UMA
SO VEZ) OU CLIQUE EM 'VINCULAR' (PARA VINCULAR FAMILIA POR FAMILIA)

Selecione um EAS para iniciar a vinculagio e em seguida selecione um profissional.
Vincular ao
. Selecione v ] Selecione v
[ Vincular a0 EAS: Passo 1 [ “ieley ]
() oo it J
Refazer pesquisa
Passo 2
Villlulagdes feitas nesta lista: 0
) ; c g g 8 Pesquisar
M@mrando de 1 até 1.615 de 1.615 registros
Cod. Famili
Ag¢io * o e Endereco Bairro EAS Profissional
(clique para ver beneficiarios)

398167 QNNO06 CONJUNTO B CASA 50 CEILANDIA

NIS: 16372259150 - NOME: SHAKIRA

NIS: 16053213641 - NOME: MADONNA

m 540458 QNP 30 CONJUNTO F CASA 27 CEILANDIA
NIS: 20919079959 - NOME: DEMI LOVATO
MINISTERIO DA
1128293 NM09 CONJUNTO C CASA 32 CEILANDIA SUS . -
m Q u SAUDE




'"GERAR MAPAS DE ACOMPANHAMENTOS'

Sistema Bolsa Familia na Saude

v Acesso rapido

. -
Agrupatr

bairros

) N 3

Gerenciar EAS Vinculacao de Gerar mapas de Acompanhar Relatorios

do sistema Familias acompanhamento | beneficiarios gerenciais

(. . . ~ N
Os mapas de acompanhamento (listas com informacoes dos beneficiarios)

podem ser impressos e disponibilizados nos EAS, facilitando a identificacao

S o preenchimento dos dados de acompanhamento. )

- . _ N ™
Esses mapas contém algumas informacoes de endereco e

Gerar Mapas de
Acompanhamento

identificagao previamente preenchidas que sao enviadas pelo MDS

fom base nas informagdes do CadUnico (familia). )

4 )
Todos os Mapas de Acompanhamento serao gerados em Excel ou HTML e sao

gerados com Coédigo.

[

\. J

SUS .

MINISTERIO DA
SAUDE



ATENTAR PARA:

. Antes de gerar o ‘Mapas de Acompanhamento’, € aconselhavel ler as
‘Orientacoes para Preenchimento do Mapa de Acompanhamento’ e
‘Como Imprimir o Mapa de Acompanhamento’;

. Os mapas podem ser gerados nos formatos HTML ou XLS;

. Os mapas tém 3 opcoes de ‘situacoes de acompanhamento’: individuos
a serem acompanhados (sem informacao); individuos  nao
acompanhados (com motivo de nao acompanhamento); e todos
individuos;

. Para todos os tipos de 'mapa de acompanhamento’, existem campos de
preenchimento obrigatorio.

MINISTERIO DA

| |
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AO CLICAR EM 'GERAR MAPAS DE ACOMPANHAMENTO/,
APARECERA A SEGUINTE TELA:

Mapa de Acompanhamento -

Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

() Mapa de Familias por Bairro

Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencdo a Salde

Mapa por Unidade Familiar

Mapa de Familias com o campo Bairro em branco (acompanhamento ndo obrigatério)

Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS

Mapa de Familias com mulheres vindas no arquivo complementar (acompanhamento ndo obrigatério)

Mapa de Familias Quilombolas

Mapa de Familias Indigenas

y Codigo do Mapa

* Campos obrigatérios

\ e S —




MODELO DE '"MAPA DE ACOMPANHAMENTO’

CGEDESS/DEPPROS/SAPS/MS

MAPA DE ACOMPANHAMENTO Municipio : 310160 - X Mapa gerado em: 07/04/2022 Cédigo do Mapa: 2678252
TODOS CRIANCA MULHER
_______________ 123 e )88 e )AL a2 s s
o ]
- . - . o .
] 2 g [ ] [} ]
= | i i & |} | 3
o = = J
NIS CNS E = e g a e Z = = - =
c .
(Nimerc de Cartdo Nacional de MNome E E- E = = E _uE 'En 'E _UE 2 (%) E; = _ﬂE =
Identificacdo Social) Salde ﬁ ] z = i £ ‘5 g o ‘5 E‘ o B 8 ‘= =
= o ‘g E < g = o ‘g .E " = I g = —_
u o s 8 £ e s 8 ‘G c 2 g .2 E % s )
- - - v = ‘B E 2 22 E 8 » 2 T =
= 2 5 8 2 = g 5 g o é b & & 5 o =
= =1 1 - 3 =
] 53 | 85 | @ g | 85 | & | 85 | €8 | g% | &8¢ 2
15 - Cadigo Familiar: 16 - Enderego: 17 - EAS: 18 - Profissional:
8524911 ALAMEDA DAS MAGNOLIAS 663 BAIRRO: CENTRO CEP: 37137704 ZONA 0801526 PSF VILA PROMESSA
URBAMA TELEFOME:
1-22222222222 1.1-123466 7333993939 2-CLALUDETTE <] 1;"19?5 4 |3 E T g 3 10 - 1 12 13 14
1- 3333333333 11- 2.FRANCISCO (O] 3-30/03/2017 4 5 & 7 ] €] - ) 12 13 14
1- 44444444444 1.1-122456729999993 z-MARILIA (G) 3-24/10/2000 4- 5- g - - 2- a- 10 - 11- 12- 13- 14 -
15 - Cadigo Familiar: 16 - Enderego: 17 - EAS: 18 - Profissional:
13817117 ALAMEDA DAS MAGMNOLIAS 114 BAIRRO: JARDIM PRIMAVERA CEP: 0801526 PSF VILA PROMESSA
37137676 ZONA URBAMA TELEFOME:
1-2232232323232 11- 2-10A0 (O) 3-30/03/2016 4 5 g T g 4 10 - il 12 12 "
1-3ARRERII 11- 2-JULIA 3-12/09/2013 |4 5 § 7 g ] 0- 1 1z 12 1
1- ddddddddddd 11-123456725999399 2 - THAIZE (F) 3-05/01/1988 |4 5 § 7 g ] 0- 1 1z 12 1

Obs.: A sigla 'O’ indica obrigatoriedade de acompanhamento da pessoa; a sigla ‘G’ indica mulheres
que estao gestantes e a sigla 'F, pessoas falecidas.




ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO DO MAPA DE ACOMPANHAMENTO

PREENCHA TODOS OS CAMPOS DENTRO DA ORDEM A SEGUIR:

1° Passo - TODOS: Escreva o Estabelecimento de Saude (EAS) e o Profissional que realizou o acompanhamento.

2° Passo - TODOS: Anote no campo Data do Acompanhamento a data que o profissional de satde realizou o acompanhamento
do individuo.

3°Passo -TODOS: Anote nos campos o Peso e a Estatura os dados nutricionais para todos os individuos acompanhados.

4° Passo - CRIANCAS: Anote em “Ocorréncia identificada no acompanhamento® uma ocorréncia que justifique o NAO
preenchimento do peso e/ou altura (dados nutricionais) para as criancas (Quadro 1).

5° Passo - CRIANCAS: Anote a informagao sobre a Situagio Vacinal (Sim = em dia ou N3o = desatualizada).

Caso a vacinagdo nao esteja em dia, devem ser fornecidas as vacinas atrasadas.

6° Passo - CRIANGAS: Anote em “Ocorréncia identificada no acompanhamento” uma ocorréncia para os casos de VACINAGCAO
DESATUALIZADA (vacinagao = Nao) (Quadro 2).

7° Passo - MULHERES: Anote a Situagao Gestacional, SIM se esta gestante e NAO se ndo esta gestante.

8° Passo - GESTANTES: Caso esteja gestante, informe se esta fazendo o Pré-Natal e a Data da Ultima Menstruagao (DUM).
Caso a gestante ndo tenha tido acesso ao pré-natal ainda, encaminha-la para inicid-lo o quanto antes.

9° Passo - GESTANTES: Anote em “Ocorréncia identificada no acompanhamento® uma ocorréncia para a gestante que NAO
tenha iniciado o pré-natal (Quadro 3).

10° Passo - TODOS NAO ACOMPANHADOS: Para os individuos ndo acompanhados, anote um dos motivos do ndo
acompanhamento (Quadro 4).

IDENTIFICAGAO DOS CAMPOS: LEIA COM ISTENCAO AS
1. NIS - (Namero de Identificag@o Social) ORIENTACOES:
1.1 CNS (Cartao Nacional de Saude)
2. Nome Legendas serdo vistas no cabecalho
3. Data de nascimento do Mapa de Acompanhamento
4. Data de acompanhamento (A) A - Preenchimento obrigatério para todos
5. Ocorréncia ldentificada - Nao acompanhamento B- Preenchimento obrigatério para criangas
6. Pesoemkg (8) C - Preenchimento obrigatério para mulheres
7.  Estaturaemcm (B D - Preenchimento obrigatério para gestantes
8.  Ocorréncia identificada - Nao Informagao
Nutricional endas que serdo vistas ao lado do nome do
9. Vacinagio em dia? (B) individuo
10.  Ocorréncia identificada - Nao Vacinagao (O) - Acompanhamento obrigatério
1. Informacio Gestacional (C) (G) - Identificada como Gestante na vigéncia
12. Segestante - Realizou o Pré-Natal? (D) anterior
13. Ocorréncia identificada - N&o Pré-Natal (F) - Identificado(a) como falecido na vigéncia
14. DUM (D) antenor
15. Cédigo Familiar
16. Endere¢o
17. EAS
18. Profissional

Motivos de descumprimento das condicionalidades e de nao acompanhamento:
Quadro 2 - Vacinagao

Quadro 1 - Informagoes Nutricionais

Quadro 3 - Pré-Natal

22. Condigoes de salde que impedem a ida a2 UBS

23. Fatos que impedem o deslocamento/acesso a UBS (enchente, falta de
transporte, violéncia no territdrio, etc.)

24. Horario de atendimento na UBS invidvel para o (a) beneficiario(a)

Condigdes de salde que impedem a ida a UBS

25. Responsavel/Beneficidrio(a) ndo cumpriu as condicionalidades por

questdes sociais, culturais, étnicas ou religiosas

1. Condigdes de salide que impedem a ida & UBS 12.

2.  Fatos que impedem o deslocamento/acesso a UBS (enchente, falta de 13. Fatos que i
transporte, violéncia no territério, etc.)

3. Horério de atendimento na UBS invidvel para o(a) beneficiario(a) 1

transporte, violéncia no territdrio, etc.)

/i ) & UBS (enchente, falta de

27. Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades

4. Horarno de atendimento na UBS inviavel para o (a) beneficiario (a)

dentro da rotina de Atengao Basica de Saude.

28. Indicios de situagao de risco social tal como negligéncia, abuso sexual,

4. Responsavel/Beneficiario(a) ndao cumpriu as condicionalidades por
questdes sociais, culturais, étnicas ou religiosas

5. Condigoes de salude que dificultam a coleta dos dados nutricionais
(edema, amputagdo, acamado(a), cadeirante, etc.)

6. Falta de equipamentos antropométricos (balanga, antropometro, etc.)

7. Falta de profissionais capacitados para realizar a coleta dos dados
nutricionais

N fedo

9.  Houve recusa em realizar o acomp 1to das condicic
dentro da rotina de Atencao Basica de Saide.

10. Indicios de situagao de risco social tal como negligéncia, abuso sexual,
violéncia intrafamiliar ou outras.

11. Responsavel/Beneficiario(a) afirma que nao é mais do programa

15. Responsavel/Beneficiario(a) ndo cumpriu as condicionalidades por
questdes sociais, culturais, étnicas ou religiosas

violéncia intrafamiliar ou outras.

-

7. Houve recusa em o0 acompanh » das condicionalidades
dentro da rotina de Atengao Basica de Salde.

29.R avelB

P ficiario (a) afirma que a beneficidria ndo é mais do
programa.

—

violéncia intrafamiliar ou outras.

8. Indicios de situacao de risco social tal como negligéncia, abuso sexual,

30. Falta de oferta de servigo de pré-natal.

19. Responsavel/Beneficiario(a) afirma que ndo é mais do programa

20. Crianga com condigao especifica de saude que necessita de vacina
especial (CRIE)

Quadro 4 - Nao acompanhamento

-

Beneficidrio (a) ausente

Beneficiario (a) nao faz parte da familia / ndo reside no enderego

21. Falta de oferta de vacina ou de insumaos necessarios para vacinagao
(seringas, luvas, algodao, etc.)

2
3. Beneficiario (a) mudou de municipio
4

Falecimento do (a) beneficiario (a)

5. Endi “' ;I"Ml-“ i {
36. Responsavel/Beneficiarnio(a) foi informado (a) p I de qued ia
comparecer a UBS para realizar o acompanh. ) das condicionalidades de

saude, mas ndo o fez

[ |
N
SuUs ‘-
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ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO MAPA DE
ACOMPANHAMENTO - TABELA DE ‘MOTIVOS DE NAO
ACOMPANHAMENTO’

Motivos de Nao Acompanhamento - Para todos os beneficiarios

* Beneficiario(a) ausente.

* Beneficiario(a) ndo faz parte da familia/ndo reside no endereco.

* Beneficiario(a) mudou de municipio.

® [alecimento do(a) beneficiario(a).

* Endereco incorreto/inexistente.

* Responsavel/Beneficiario(a) foi informado(a) pessoalmente de que deveria comparecer a UBS para realizar o
acompanhamento das condicionalidades de satude, mas ndo o fez.

Fonte: Secretaria de Atencdo Primaria a Saide/Ministério da Sauide.

Os individuos identificados como falecidos na vigéncia anterior ( -
virao tarjados como Falecido na tela de Acompanhamento.
Esses beneficiarios somente serdo retirados do publico de -
acompanhamento das condicionalidades de satde apos a familia atualizar a situacao de falecimento no
Cadastro Unico.




ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO MAPA DE
ACOMPANHAMENTO - TABELA DE 'MOTIVOS DE
DESCUMPRIMENTO’ (INFORMACOES NUTRICIONAIS)

Motivos de Descumprimento das Informacdes Nutricionais.

Condicdes de saude que impedem a ida a UBS.

Fatos que impedem o deslocamento/acesso a UBS (enchente, falta de transporte, violéncia no territdrio etc.).

Horario de atendimento na UBS inviavel para o(a) responsavel/beneficiario(a).

Responsavel/Beneficiario(a) nao cumpriu as condicionalidades por questdes sociais, culturais, étnicas ou religiosas.

Condicdes de saude que dificultam a coleta dos dados nutricionais (edema, amputacdo, acamado(a),
cadeirante etc.).

Falta de equipamentos antropométricos (balanca, antropometro etc.).

—_—
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Falta de profissionais capacitados para realizar a coleta dos dados nutricionais.

Houve recusa em realizar 0 acompanhamento das condicionalidades dentro da rotina de Atencao Basica de Saude.
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Indicios de situacdo de risco social tal como negligéncia, abuso sexual, violéncia intrafamiliar ou outras.

Responsavel/Beneficiario(a) afirma que nao é mais do programa.

Fonte: Secretaria de Atencao Primaria a Saude/Ministério da Saude. SUS N MINISTERIO DA

SAUDE



ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DO MAPA DE
ACOMPANHAMENTO -TABELA DE ‘MOTIVOS DE
DESCUMPRIMENTO’ (VACINACAO)

Motivos de Descumprimento de Vacinacao.

Condicdes de satide que impedem a ida a UBS.

Fatos que impedem o deslocamento/acesso a UBS (enchente, falta de transporte, violéncia no territdrio etc.).

Horario de atendimento na UBS inviavel para o(a) responsavel/beneficiario(a).

Responsavel/Beneficiario(a) nao cumpriu as condicionalidades por questoes sociais, culturais, étnicas ou religiosas.

Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades dentro da rotina de Atencdo Basica de Saude.
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Indicios de situacao de risco social tal como negligéncia, abuso sexual, violéncia intrafamiliar ou outras.

Responsavel/Beneficiario(a) afirma que nao é mais do programa.

Crianca com condicao especifica de saide que necessita de vacina especial (Crie).
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Falta de oferta de vacina ou de insumos necessarios para vacinacgdo (seringas, luvas, algodao etc.).

Fonte: Secretaria de Atencdo Primaria a Saude/Ministério da Saude. B MINISTERIO DA
s SAUDE



ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO DO MAPA DE
ACOMPANHAMENTO - TABELA DE 'MOTIVOS DE
DESCUMPRIMENTO’ (PRE-NATAL)

Motivos de Descumprimento de Pré-natal.

Condi¢Bes de satude que impedem a ida a UBS.

Fatos que impedem o deslocamento/acesso a UBS (enchente, falta de transporte, violéncia no territdrio etc.).

Horario de atendimento na UBS inviavel para o(a) responsavel/beneficiario(a).

Responsavel/Beneficiario(a) nao cumpriu as condicionalidades por questdes sociais, culturais, étnicas ou
religiosas.

Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades dentro da rotina de Atencdo Basica de
Saude.

Indicios de situacdo de risco social tal como negligéncia, abuso sexual, violéncia intrafamiliar ou outras.
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Responsavel/Beneficiario(a) afirma que nao é mais do programa.

Falta de oferta de servico de pré-natal.

Fonte: Secretaria de Atencdo Primaria a Saude/Ministério da Saude. susmem MINISTERIO DA
[ SAUDE



OS MAPAS SERZ\Q GERADOS DE ACORDO COM OS FILTROS PARA
GERACAO DO MAPAS DE ACOMPANHAMENTO’

Mapa de Acompanhamento c:oins ima das opeiies baixe

[ Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento ]

@ Mapa de Familias por Bairro

O Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencdo a Salde

O Mapa por Unidade Familiar

O Mapa de Familias com o campo Bairro em branco (acompanhamento ndo obrigatério)

O Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS

O Mapa de Familias com mulheres vindas no arquivo complementar (acompanhamento ndo obrigatorio)
O Mapa de Familias Quilombolas

O Mapa de Familias Indigenas

O Codigo do Mapa

Mapa de Familias por Bairrro

Selecione um bairro: *

AGUAS CLARAS A

Selecione o logradouro:

-SELECIONE- A

Situacdo do acompanhamento

Selecione a situacao do acompanhamento; *

-SELECIOME- v

INDRVIDUIOS A SEREM ACOMPANHADOS (SEM INFORMACAQ) B
«| INDIVIDUOS NAD ACOMPANHADOS (COM MOTIVO DE NAQ ACOMPANHAMENTO) | ] M|N|STER|O DA
TODOS OS INDIVIDUOS SUS A -
\L / ) SAUDE




Sistema Bolsa Familia na Saude

'ACOMPANHAR BENEFICIARIOS'

v Acesso rapido

. -
Agrupar

bairros

Gerenciar EAS

do sistema

o

ar

\.

-y s (£

/inculacao de Gerar mapas de Acompanhar Relatorios

Familias acompanhamento | beneficiarios gerenciais

‘Possibilita o registro (digitacao) das informagb’es\

[Acompanhar Benefic

coletadas pelos profissionais de salude nos Mapas

de Acompanhamento.
& /)

\

‘A partir da 22 vigéncia de 2018 o
acompanhamento das  condicionalidades de

éatﬁde passou a Ser por pessoa. )

SUS
|
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AO CLICAR EM 'ACOMPANHAR BENEFICIARIOS' APARECERA A TELA A
SEGUIR. SELECIONE '‘PESQUISAR POR BENEFICIARIO' OU 'PESQUISAR POR
MAPA'’

Acompanhamento - - - . . /
Q, Localize o beneficiario para acompanhar:
O Pes iciario

& Voltar

® Pasquisar por beneficidrio
O Pesquisar por mapa W FES
w Pesquisa
OU Codigo do Mapa:
I Pesquisar I

Data de Nascimento:

MINISTERIO DA

| |
SUS g SAUDE



PESQUISANDO POR '‘BENEFICIARIOS’

0 ACﬂ'mpa nhamento ~-cnch: s actes para localizar o beneficiario

E

Q, Localize o beneficiario para acompanhar:

1l

[Ca Pesquisar por beneficiario

2 Pesquisar por mapa

Acompanhamento - .

(& : .
— m Q, Localize o beneficidrio para acompanhar:
@® Pesquisar por beneficiario

il O Pesquisar por mapa

i NIS: IGmero Identificagio So

Mome:

Data de Nascimento:

Pesquisar

Resultado da pesquisa:

Legenda: m Ajustar Colunas E Copiar Colunas & Imprimir @ Exportar Excel [ Acompanhar * Acompanhamento Familiar

Pesquisar

oD B & @
Acompanhado’ Agdes

SEM INFORMAGAO (74 ﬁ

MNome - Data de Nascimento Sexo NIS

[ | MINISTERIO DA
susee SAUDE



CLIQUE EM UM DOS LINKS EM DESTAQUE E REALIZE O
ACOMPANHAMENTO DO BENEFICIARIO

Acompanhamento

Q Localize o beneficiario para acompanhar:

® Pesquisar por beneficiario
Pesquisar por mapa

MIS:

wne | Escolha uma das 3 opcoes e clique em ‘Pesquisar’.

Data de Nascimento:
Pesquisar

Resultado da pesquisa:

Legenda: [T] AjustarColunas Y Copiar Colunas & Imprimir [£) ExportarExcel (& Acompanhar 4 Acompanhamento Familiar

oD B & @ Pesquisar

Nome “ Data de Nascimento Sexo NIS Acompanhado’ Agoes

SEM INFORMACAO / @s w

Apds, escolha o tipo de acompanhamento: ‘individual’ ou ‘familiar, conforme os campos
destacados.




&

APARECERA A TELA ABAIXO, SE FOR SELECIONADA A OPCAO |
NO SLIDE ANTERIOR

Acompanhamento do beneficiario

Q  DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Informe a data do acompanhamento: *

Q Dados do beneficiario:

NIS:

Nome:

Data de Nascimento: Idade:
Sexo:

Endereco:

(¢ Para iniciar o acompanhamento informe a DATA DO ACOMPANHAMENTO

MINISTERIO DA

| |
SUS g SAUDE



APARECERA A TELA ABAIXO, SE FOR SELECIONADA
A OPCAO it| NO SLIDE ANTERIOR

Acompanhamento familiar 1.

Integrantes da familia Legenda: QAcompanhar ¢ Editar acompanhamento

/ﬁ‘ Enderego Familiar:

QUADRA QNN 01 CONJUNTO E LOTE 43 CASA 03 SN BAIRRO: CEILANDIA CEP: 72225015 ZONA URBANA

Obrigatério Obrigatério
NIS: NIS:

£ Nascimento: 22/12/2020 £ Nascimento: 05/04/2000

MINISTERIO DA

| |
SUS g SAUDE



PESQUISANDO POR "MAPA’

O Acompanhamento rrzcncha asinformaciies para localizar o beneficiario

Q, Localize o beneficiario para acompanhar:

I

C Pesquisar por beneficiario

O Pesquisar por mapa

1}
0 Acompanhamento Preencha as informactes para lacalizar o beneficidrio

Bl Q Localize o beneficiario para acompanhar: Insira o ‘'Codi go do Mapa’ e
H \ H 4
= O Pesquisar por beneficiario cl Ique em Pesq uisar.
il ® Pesquisar por mapa
Codigo doMapa: | 0oooq|
||
]



A TELA ABAIXO EXIBIRA O ‘RESULTADO DA PESQUISA’

Acompanhamento

Q, Localize o beneficiario para acompanhar:

Pesguisar por beneficiario
® Pesquisar por mapa

Codigo do Mapa:

Resultado da pesquisa:

Legenda: [I Ajustar Colunas E Coplar Colunas & Imprimir m Exportar Excel & Acessar mapa

m B & @& Pesquisar

Codigo do Mapa “ Data da Geracdo Agdo

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros

MINISTERIO DA

| |
sisme SAUDE



AO CLICAR EM (# SERA APRESENTADA A LISTA DE BENEFICIARIOS
NA MESMA ORDEM DO '"MAPA DE ACOMPANHAMENTO’

Mapa de acompanhamento

[7] Dados do Mapa de Familias por Estabelecimento de Atengio a Saiide
CODIGO DO MAPA: 2623416
Tipo de acompanhamento: Individuos a serem acompanhados |SEM INFORMACAD

Gerado em: 11/01/2022
CHES: 0011207 - UBS 10 CEILANDIA

= Individuos vinculados a este MAPA:

Resultado da pesquisa:

Legenda: [T) Ajustar Colunas By Copiar Colunas & Imprimir [#] Exportar Excel £ Acompanhar

T E a 1 Pesgquisar

Aghes “  Codigo Familiar Nome NIS Obrigatério Acompanhado’

E;" SEM INFORMAGAD

SEMINFORMACAO (N
M
Y
J

@
4

=

5

SIM

SIM

SIM SIM
@
rando de 13 até 19 de 40 registros h

[L!gencla:‘slkl Acompanhada, NAD - Nio acompanhads com motiva de ndo acompanhamento SEMIHFOHMAQ-’.O N acompanhade ] [ Na COIuna Acompanhado’ aparecera uma dessas Iegendas ]

selecionado outro beneficiario para acompanhamento.

[ Obs.: ApOs registrar o acompanhamento, o sistema retornara a lista para que seja




'‘ACOMPANHAR BENEFICIARIOS'
(BENEFICIARIOS NAO ACOMPANHADOS)

Sistema Bolsa Familia na Saude

v Acesso rapido

. . M D= @ .
- £

Agrupar Gerenciar EAS Vinculacao de Gerar mapas de Acompanhar Relatorios
bairros do sistema Familias acompanhamento | beneficiarios gerenciais
{Obs.: A pesquisa de beneficiarios pode ser feita por ‘beneficiario’ ou por ‘mapa’. }

MINISTERIO DA

| |
sus SAUDE



SELECIONE ‘PESQUISAR POR BENEFICIARIO’ OU ‘PESQUISAR

POR MAPA'’

Acompanhamento

Q, Localize o beneficiario para acompanhar:

© Pesquisar por beneficiario
 Pesquisar por mapa

® Pesquisar por beneficidrio
) Pesquisar por mapa “ O Pesquisar por beneficiario

® Pesquisar por mapa
Cddigo do Mapa:
NIS: . . - .

Mome: ! 1 /I £ <

Data de Nascimento:

=

=

[ |
N
SuUs ‘-

1

MINISTERIO DA
SAUDE



SELECIONE UMA DAS OPCOES DE PESQUISA E CLIQUE EM
‘PESQUISAR’

O Acompanhamento ri-cnchaasinformacies pars localizar o bensficiario

Q. Localize o beneficiario para acompanhar:

= ® Pesquisar por beneficiario

. O Pesquisar por mapa

(# NIS: g A

" Escolha entre 'NIS, ‘Nome’ ou ‘Data de
" J| Nascimento'.

- Data de Nascimento: k )

ll

MINISTERIO DA

| |
sisme SAUDE



APOS CLICAR EM ‘PESQUISA’, O SISTEMA EXIBIRA A

SEGUINTE TELA:

Acompanhamento -

Q, Localize o beneficiario para acompanhar:

® Pesquisar por beneficiario

Pesquisar por mapa

MIS:
Mome;

Data de Nascimento:

Resultado da pesquisa:

[ Ajustar Colunas E Copiar Colunas &= Imprimir m Exportar Excel [ Acompanhar ' Acompanhamento Familiar

o B & [@ Pesquisar

Nome “ Data de Nascimento Sexo NIS Acompanhado’ Agdes

SEM INFORMACAO @ ﬁ

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros

Na coluna ‘Acompanhado’, aparecera uma dessas legendas.

[ugenda: Y SIM - Acompanhado, MAD - N30 acompanhado com mative de ndo acompanhamento, SEM INFDRMA&G - Nig acompanhada ]

SUS N

MINISTERIO DA
SAUDE



APARECERA A TELA ABAIXO, SE FOR SELECIONADA A

OPCAO

Acompanhamento do beneficiario

Z

NO SLIDE ANTERIOR

Q Dados do beneficiario:

NIS:

Nome:

Data de Nascimento: Idade:
Sexo:

Endereco:

[_-." Para iniciar o acompanhamento informe a DATA DO ACOMPANHAMENTO ]

Informe a data do acompanhamento: *

[ |
SUS
|

MINISTERIO DA
SAUDE



AO INFORMAR A DATA DO ACOMPANHAMENTO APARECERA
O CAMPO 'BENEFICIARIO ACOMPANHADO"?

0 Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario:

NIS:

Nome:

Data de Nascimento: 24/04/89 Idade: 29 anos e 3 meses
Sexo: FEMININO

Endereco: QNP32 SN

(¢ Informagdes do acompanhamento

@neficiério acompanhadom

Q, DATA DO ACOMPANHAMENTO:

/ rlnforme adata do acompanhamento: *

~

\| NAO y

-SELECIONE-
SIM

0 Agosto 2018
Dom Seg Ter Qua Qui Sex
1 2 3
5 6 7 8 9 10

Sab

4

) - > 4

€ Voltar

[ |
N
SuUs ‘-

MINISTERIO DA
SAUDE



CASO SEJA MARCADO 'NAO’ EM '‘BENEFICIARIO
ACOMPANHADO?' CLIQUE EM UM DOS MOTIVOS POSSIVEIS E
DEPOIS EM ‘SALVAR ACOMPANHAMENTO’

0 Acompanhamento do beneficiario

(( Dados do beneficiario: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:

Nome:

Informe a data do acompanhamento: *

Data de Nascimento: 24/04/89 |dade: 29 anos £ 3 meses
Sexo: FEMININO
Endereco: QNP32 SN

. A

(¢ Informagdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? '/’I- Beneficiario(a) ausente \
2- Beneficiario(a) ndo faz parte da familia / ndo reside no endereco

3- Beneficiario(a) mudou de municipio
4- Falecimento do(a) beneficiario(a)
5- Endereco incorreto / inexistente
36- Responsavel/Beneficiario(a) foi informado(a) pessoalmente de que deveria comparecer a
\UBS para realizar o acompanhamento das condicionalidades de saude, mas nao o fez

A

m o MINISTERIO DA
sus SAUDE



CASO SEJA MARCADO 'SIM' EM ‘BENEFICIARIO ACOMPANHADO?'
APARECERA A TELA A SEGUIR. PREENCHA OS CAMPOS E CLIQUE EM
‘SALVAR ACOMPANHAMENTO'

Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficidrio:

Nome:

Data de Mascimento: 0504/ 2000 idade:

& Dad
Informe o CHS do beneficiario:
m Profi
Estabelecimento (EAS): *
e
Profissional responsivel pelo atendimento:
i Inf
Pesa: kg
Altw m
2 Informagtes da Mulher
E gestante?*
ELE| E w
=3 .
SuS ‘.‘ MINISTERIO DA
[] SAUDE



ACOMPANHAR BENEFICIARIQ_- BENEFICIARIA MULHER ‘GESTANTE’ OU
'‘NAO GESTANTE'

Sistema Bolsa Familia na Saude

v Acesso rapido

o d H @@

- [0
Agrupar Gerenciar EAS Vinculacdo de Gerar mapas de Acompanhar Relatorios
bairros do sistema Familias acompanhamento | beneficiarios gerenciais

Acompanhamento -

Q, Localize o beneficidrio para acompanhar: Selecione ‘Pequisar por beneficiario ou
‘Pesquisar por mapa’

O Pesquisar por beneficiario
2 Pesquisar por mapa

® Pesquisar por beneficiario

O Pesquisar por mapa ~ O Pesquisar por beneficiario

® Pesquisar por mapa
OU Codigo do Mapa:

Data de Nascimento:
: B MINISTERIO DA
(=) sus u e




6

ATENTAR PARA:

A pesquisa de beneficiarios pode ser feita por ‘beneficiario’ ou por ‘mapa’;
Existem campos de preenchimento obrigatorio;

E possivel registrar novo acompanhamento por meio do Sistema PBF na Saulde para
mulheres que tenham migrado do e-SUS como ‘ndo gestante’. Para tanto, sera
necessario clicar em “Visualizar” e proceder a alteragdo de informagdo de “E gestante™
“"Nao” para “E gestante”: “Sim”, e confirmar que a beneficiaria esteve gestante na atual
vigéncia. Em seguida, registrar todas as informacdes novamente e salvar o
acompanhamento;

O Sistema PBF na Saude somente recebera dados do e-SUS AB de ‘mulheres gestantes’
que tenham todos os dados obrigatorios preenchidos: DUM e situacao de pré-natal
marcada como 'Sim’;

5. Se uma mulher for sinalizada como ‘gestante’ no e-SUS AB, mas nao tem DUM e/ou
situacao de pré-natal marcada como ‘Sim’, os dados serao migrados como ‘nao-gestante’;

Para fins de migracao de dados do e-SUS AB para o Sistema PBF na Saude, peso e altura

Nnao sao informacoes obrigatorias para mulheres em idade fertil. MINISTERIO, DA

| |
sus SAUDE



SELECIONE ‘PESQUISAR POR BENEFICIARIO' OU ‘PESQUISAR POR MAPA’

Acompanhamento = oo s informecies pars e o o beneficns

Q Localize o beneficiario para acompanhar:

: - Ao clicar em ‘Pesquisa por beneficiario’
0 Pesquisar por beneficiario , -
— ~ aparecera atela a seqguir:

o Acompanhamento riciche oo imiommacies pars localizar o beneficiano

Bl O Localize o beneficidrio para acompanhar:
= ® Pesquisar por beneficiario
- O Pesquisar por mapa
—( )
a Escolha entre 'NIS, ‘Nome’ ou ‘Data de
. Nascimento’ e clique em ‘Pesquisar’.
_ Data de Mascimento: \ )
-4
SUS‘:‘ MINISTEEII?O[Bé



CLIQUE EM UM DOS CAMPOS EM DESTAQUE E REALIZE O
ACOMPANHAMENTO DO BENEFICIARIO

Acompanhamento -

Q Localize o beneficiario para acompanhar:

® Pesquisar por beneficiario

Pesquisar por mapa

MIS:
Nome:

Data de Nascimento:

.
Resultado da pesquisa: O acompanhamento pode ser feito por ‘individual’ ou por ‘familiar’.
Legenda: [T] AjustarColunas I Copiar Colunas & Imprimir [2) Exportar Excel (# Acompanhar 4 Acompanhamento Familiar
oD B & @ Pesquisar
Nome . Data de Nascimento Sexo NIS Acompanhado’ Agdes
SEM INFORMAGAO || %5

Legenda: ' SIM - Acompanhado, NAO - N3o acompanhado com motivo de ndo acompanhamento, SEM INFORMAQI-\O - Nao acompanhado

, B MINISTERIO DA
Na coluna ‘Acompanhado’, aparecerd uma dessas legendas. SUS‘-“ SAUDE




APOS CLICAR NA ACAO '‘ACOMPANHAR’ POR MEIO DA 'PESQUISA POR
BENEFICIARIO', APARECERA A SEGUINTE TELA:

0 Acompanhamento do beneficiario

Q. Dados do beneficiario: Q. DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:

Nome:

Informe a data do acompanhamento: *

Data de Nascimento: 24/04/89 Idade: 29 anos e 3 meses
Sexo: FEMINING
Endereco: QNP32 SN

\_

(' Informagdes do acompanhamento

_/ %

Beneficidrioacompanhade’* [ Salacione ‘SIM’ ou ‘NAO’ e Clique em
R ‘Salvar Acompanhamento’.

-

o MINISTERIO DA
[ ¢ o | sus SAUDE



CASO SEJA MARCADO 'NAO’ EM ‘BENEF,ICIARIO ACOMPANHADO?"
CLIQUE EM UM DOS MOTIVOS POSSIVEIS E DEPOIS EM 'SALVAR
ACOMPANHAMENTO’

0 Acompanhamento do beneficiario

(( Dados do beneficiario: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:

Nome:

Informe a data do acompanhamento: *

Data de Nascimento: 24/04/89 |dade: 29 anos £ 3 meses
Sexo: FEMININO
Endereco: QNP32 SN

XS A

(¢ Informagdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? '/]- Beneficiario(a) ausente \
2- Beneficiario(a) ndo faz parte da familia / ndo reside no endereco

3- Beneficiario(a) mudou de municipio
4- Falecimento do(a) beneficiario(a)
5- Endereco incorreto / inexistente
36- Responsavel/Beneficiario(a) foi informado(a) pessoalmente de que deveria comparecer a
\UBS para realizar o acompanhamento das condicionalidades de saude, mas nao o fez /

m [ | MINISTERIO DA
susme SAUDE



CASO SEJA MARCADO 'SIM’ EM 'BENEFICIARIO ACOMPANHADO"? APARECERA A TELA
ABAIXO. PREENCHA OS CAMPOS SELECIONE 'SIM’ OU *NAO’ PARA ‘E GESTANTE?"' E CLIQUE
EM ‘SALVAR ACOMPANHAMENTO’

Q, Dados do beneficidrio: C, DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Mis: Informe a data do acompanhamento: *

& Dados de ldentificacio

informe o NS do beneficidrio: (Opcicnal

51 Dpados do Estabeleciments e Profissional

ST .
— Lembrando que os campos com *¥ ]
sao de preenchimento obrigatorio.

i Informagdes Nutricionais

Peso: kg

Altura: om

7 Informagies da Mulher

E gestanta? —
4 salvar Acompanhamento

MINISTERIO DA
sus SAUDE



SE A MULHER NAO ESTIVER GESTANTE, SELECIONE ‘NAO’ EM 'E
GESTANTE?' E CLIQUE EM 'SALVAR 'ACOMPANHAMENTO’

(=) Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Informe a data do acompanhamento: *
Nome:

Data de Nascimento: Idade:

Endereco:

Informe o CNS do beneficiario: (Cpcional

Lembrando que os campos com *
sao de preenchimento obrigatorio.
B Informagdes Nutriclonais

oo ]

MINISTERIO DA
sus SAUDE



NA TELA ABAIXO, CLIQUE EM 'OK’

Esta ciente gue a beneficiarigndofsteve gestante na atual vigéncia?

-~

Pl

MINISTERIO DA

| |
sisme SAUDE



SE A MULHER ESTIVER GESTANTE, SELECIONE 'SIM’' EM ‘E
GESTANTE?' E CLIQUE EM 'SALVAR ACOMPANHAMENTO’

(u) Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficidrio: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:
| |
|

NIS: informe a data do acompanhamento: *

Nome:

T TR Lembrando que os campos com * '
sao de preenchimento obrigatorio.
B Informag¢des Nutricionais

[ & Salvar Acompanhamento ]

MINISTERIO DA
sisme SAUDE



NA TELA ABAIXO, CLIQUE EM 'OK’

Esta ciente que a beneficiariafesteve pestante na atual vigéncia?

-~

MINISTERIO DA

| |
sisme SAUDE



AO SELECIONAR 'OK’ (NO SLIDE ANTERIOR), APARECERA A TELA ABAIXO. AO PREENCHER
TODOS OS CAMPOS OBRIGATORIOS E SELECIONAR ‘TEVE ACESSO AO PRE-NATAL?' 'SIM, O
ACOMPANHAMENTO ESTARA COMPLETO

& Dados de Identificagdo

Informe o CNS do beneficidrio: (opciona

] Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

Proff L ponsavel pelo atendimento:
E Informagdes Mutricio
Peso: kg
Lembrando que os campos com *
e sao de preenchimento obrigatorio.

ante? *

puM: * A ‘DUM’ deve possuir um limite maximo de 42 semanas
anteriores a ‘data do acompanhamento’.

[ Tewve acesso ao Pré-Natal? ']

S B MINISTERIO DA
o (| susefe SAUDE




CASO SEJA MARCADO ‘NAO’ EM ‘TEVE ACESSO AO PRE-NATAL?' (NO SLIDE
ANTERIOR) SELECIONE ‘"MOTIVO/OCORRENCIA’, E CLIQUE EM 'SALVAR
ACOMPANHAMENTO'

¢ Informacdes da Mulher

E gestante? *

51

DUM: *

Teve acesso ao Pré-Natal? *

L s

[ Motivo / Ocorréncia: * 22 CondicOes de saude que impedem aida a UBS
23Fatos que impedem o deslocamento/acesso a UBS (enchente, falta de 1

SELECIOME

transporte, violéncia no territério, etc.)
24Horario de atendimento na UBS inviavel para o(a)

responsavel/beneficiario(a) ry
: A ~ . . . Salvar Acompanhamento
25Responsavel /Beneficiario(a) nao cumpriu as condicionalidades por ‘ -

guestodes sociais, culturais, étnicos ou religiosas

27Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades dentro
da rotina de Atencdo Basica de Saude

e 28Indicios de situacao de risco social tal como negligéncia, abuso sexual,
violéncia intrafamiliar ou outras

29Responsavel/Beneficiario(a) afirma que ndo é mais do programa. 30-

{alta de oferta de servico de pré-natal /
MINISTERIO DA

sus SAUDE




1

ATENTAR PARA:

O Sistema PBF na Saude somente recebera dados do e-SUS AB de crianca que tenha
todos os dados obrigatorios devidamente preenchidos: ‘Peso’, ‘altura’ e ‘situacao
vacinal em dia’;

. Se uma crianca teve o ‘peso’ e ‘altura’ registradas no e-SUS AB , mas a ‘situacao vacinal’

nao foi informada, ou vice-versa, ela nao tera seus dados migrados para o Sistema PBF
na Saulde.

. Os limites maximos e minimos de Peso e Altura para cada idade dos beneficiarios do

Sistema PBF na Saude, no e-Gestor foram determinados de acordo com as regras do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

. O acompanhamento de beneficiarios que estejam em outro municipio pode ser realizado

normalmente no Sistema PBF na Salde, no e-Gestor. Nesse caso, 0 acompanhamento
contara para o percentual de cobertura do municipio no qual o beneficiario estiver
cadastrado no CadUnico.

[ |
SUS
|

MINISTERIO DA

SAUDE



ACOMPANHAMENTO DE CRIANGAS - APOS CLICAR NA ACAO ‘ACOM PANHAR'
POR MEIO DA 'PESQUISA POR MAPA’ OU DA 'PESQUISA POR BENEFICIARIO/,

APARECERA A SEGUINTE TELA:

Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario:

NIS:. 1inm
Nome: AAA AAAAA AAAAA

Data de Nascimento: 16/11/2015 Idade: 3 anos e 3 meses

Sexo: FEMININO
Endereco: 7277 7777 7727777227777
TELEFONE:00610:800000

-

Informe a data do acompanhamento: *

Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

(#' Para iniciar o acompanhamento informe a DATA DO ACOMPANHAMENTO

[ |
N
SuUs ‘-

MINISTERIO DA
SAUDE



CASO SEJA MARCADO 'NAO’ EM ‘QENEFICIARIO ACOMPANHADO?’
SELECIONE 'MOTIVO/OCORRENCIA’, E CLIQUE EM '‘SALVAR
ACOMPANHAMENTO’

Acompanhamento do beneficiario

Q, Dados do beneficiario: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:

Informe a data do acompanhamento: *
Nome:
24/12/2021
Datade Nascimento: 22/12/2020 Idade: 1 anos e 0 meses
Sexo: MASCULINO

Endereco:

(¢’ Informacoes do acompanhamento

Beneficiario acompanhado? *

NAO

Motivo / Ocorréncia: *

SELECIONE

1- Beneficiarios(a) ausente

2- Beneficiario(a) nao faz parte da familia/nao reside no endereco
3- Beneficiario(a) mudou de municipio [
4- Falecimento do(a) beneficiario(a) ’

5- Endereco incorreto/inexistente

36- Responsavel/beneficiario(a) foi informado pessoalmente de que deveria
m comparecer a UB para realizar o acompanhamento das condicionalidades de

\saUde, mas nao o fez /

MINISTERIO DA

| |
sisme SAUDE



SE FOR SELECIONADO 'SIM’ PARA ‘INFORMAGCOES NUTRICIONAIS' E
‘'VACINACAO EM DIA, CLIQUE EM 'SALVAR ACOMPANHAMENTO'E O
ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA ESTARA COMPLETO

pant do benefi
fentome g Lembrando que os campos com *
Profissional responsdwel pelo atendimento: 550 d e p ree n C h i m e n to O b ri g até riO-
K Inf 5
(T N\
a MINISTERIO DA
[ ] suse SAUDE




CASO SEJA MARCADO 'NAO’ EM 'VACINACAO EM DIA’ SELECIONE
‘MOTIVO/OCORRENCIA’, E DEPOIS CLIQUE EM ‘SALVAR
ACOMPANHAMENTO’

B Informacdes Nutricionais

Dado nutricional coletado? *

MAD

Wt

Motive | Ocorréncia: *

SELECIONE:

IB) Informagdes da Crianca

inacio em Dia? *
"'l.-:.'.:'

Motive | Ocorréncia: *

SELECIONE ﬁ Condigdes de salide que impedem aida a UBS \
13Fatos que impedem o deslocamento/acesso a UBS (enchente, falta de transporte, violéncia no

territério, etc.)

14 Horario de atendimento na UBS inviavel para o(a) responsavel/beneficiario(a)
15Responsavel /Beneficiario(a) ndo cumpriu as condicionalidades por questdes sociais, culturais, £ 3 Salvarhcﬂmpanhamenm
étnicos ou religiosas a

17Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades dentro da rotina de
Atengao Basica de Saude

18Indicios de situacdo de risco social tal como negligéncia, abuso sexual, violéncia intrafamiliar ou
outras

19 Responsavel/Beneficiario(a) afirma que nao é mais do programa. ] MINISTERIO DA
20 Crianca com condicdo especifica de salde que necessita de vacina especial (CRIE) SUS . -
\ C)J ] SAUDE

21 Falta de oferta de vacina ou de insumos necessarios para vacinagao (seringas, luvas, algodao, et




SE OS DADOS DE PESO E ALTURA ESTIVEREM FORA DOS LIMITES
PRECONIZADOS PELA 'OMS' PARA A IDADE DA CRIANCA,
APARECERAO NA TELA AS SEGUINTES MENSAGENS:

Peso esta fora do limite permitido e esse dado ndo serd migrado para o SISVAN.

CCCCC lar

Deseja confirmar esse peso?

Altura esta fora do limite permitido e esse dado ndo sera migrado para o SISVAN.

Deseja confirmar essa altura?
cccccccc

MINISTERIO DA
sisme SAUDE



LIMITES DE DADOS
ANTROPOMETRICOS
PRECONIZADOS PELA OMS
PARA A IDADE DA CRIANCA
(FEMININO)

LIMITES MINIMOS E MAXIMOS - DADOS ANTROPOMETRICOS

Escore-
Escore-z | Escore-z Escore-
Idad Célcul
Sexo {muuf:nn] Cilculo em meses dl:;ern -6 +6 ; 245 Observacbes
Estatura | Estatura Peso
Peso
F 0 més 0 até 29 dias 35,0 65,4 08 78
F 1 miés 1 30 a 59 dias 42,0 69,2 1.4 9.3
F 2 meses 2 &0 a 89 dias 44,8 72,4 19 10,5
F 3 meses 3 90a119dias | 47.2 75,1 23 11,5
F 4 meses 4 120 a 149 dias | 49,1 77,4 2,6 11,4
F 5 meses 5 150 a 179 dias | 50,7 79,3 29 13,1 Para esta fase da
F & meses & 180 a 208 dias | 52,1 81,2 31 13,8 | ida, foi considerado
F 7 meses 7 210a235dias| 534 82,9 33 14,3 | o indice Peso x Idade
F & meses 8 240a269dias| 54,5 84,6 3,4 | 149 | lescorez-6ess)
- para estimar os
F 9 meses 9 270a299dlas| 556 86,3 3.6 15,4 valores limitrafes de
F 10 meses 10 300 a329dias | 56,7 87,9 3.7 15,9 peso, e o indice
F 11 meses 11 3302355 dias| 57,6 86,5 1,8 16,4 Altura x Idade
F | 12 meses 12 360 a 388 dias | 58,6 895 | 39 | 164 | lescorez-besf)
para estimar os
F 1ano 12 mesese 1diaa23 meses |389a719dias| 586 105,8 39 214 | valores limitrofes de
F 2 anos 24 a 35 meses 720a.. 67,0 118,6 5.1 26,6 altura.
F 3 anos 36 a 47 meses 729 1293 6,0 325
F 4 anos 48 a 59 meses 77,6 138,7 6,5 38,8
F 5 anos 60 a 71 meses 80,9 1459 6,9 44,7
F b anos 72 a B3 meses &4.4 153,6 8.0 51,9
F 7 anos 84 a 95 meses B8 161,3 8.6 60,8
F & anos 96 a 107 meses 91,7 169,2 9.4 71,5
F 9 anos 108 a 119 meses 55,8 177 10,3 83,7
F 10 anos 120 a 131 meses i00,2 | 1849 | 102 | 1474 Para esta fase da
F 11 anas 132 a 143 meses 1051 | 1923 | 11,5 | 1693 | “ida foi considerado
o indice Altura x
F 12 anos 144 a 155 meses 110,2 198 12,9 187,7 | |dade (escore-z -G e
F 13 anos 156 a 167 meses 1147 201,5 14,4 200,2 +B) para estimar as
F 14 anos 168 a 179 meses 1181 | 203 | 156 | 2068 | valoreslimitrofes de
altura e o indice IMC
F 15 anos 180 a 191 meses 1204 203,3 16,4 2084 x Idade (escore-z -5 e
F 16 anos 192 a 203 meses 1218 203,3 16,9 [ 2084 | +5)para estimar os
F 17 anos 204 a 215 meses 122,7 203,3 17,1 | 208,4 | valores limitrofes de
F 18 anos 216 a 227 meses 1234 | 2033 17,2 | 2084 PESO.
F 15 anos 228 a 239 meses 1239 2033 17,1 2084
Para esta fase da
vida, foram
F | 220anes =240 meses 1239 | 2033 | 171 | 2084 | "oPlicadosos valores

limitrofes aplicados
para o ultimo ano da
adolescéncia.
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LIMITES DE DADOS
ANTROPOMETRICOS
PRECONIZADOS PELA OMS
PARA A IDADE DA CRIANCA
(MASCULINO)

LIMITES MINIMOS E MAXIMOS - DADOS ANTROPOMETRICOS

Escore-
Idade Cliculoem | oret| Excove o | Evcore
Sexo ( /ano) Célculo em meses dias -6 +6 7 245 Observagdes
Estatura | Estatura Peso
Peso
M 0 més 0 até 29 dias 38,5 66,4 09 81
M 1 més 1 30 a 59 dias 43,1 70,4 1,5 9,7
M 2 meses 2 60 a 89 dias 46,4 73,7 2,1 10,9
M 3 meses 3 90a119dias | 49,2 76,4 2,6 11,8
M 4 meses 4 120a149dias| 51,4 78,6 3,0 12,5
M 5 meses 5 150a179dias| 53,2 80,5 33 13,2
M 6 meses 6 180 a209dias| 54,8 82,2 36 13,8
M 7 meses 7 210a239dias| 56,1 83,8 3,8 14,3
M 8 meses 8 240 a269dias| 573 85,4 3,9 14,8
M 9 meses 9 270a299dias| 58,5 87,0 4,1 15,2
M | 10meses 10 300a329dias| 59,6 88,5 45 .| g7 | Feaestafssecs
vida, foi considerado
M 11 meses 11 330a359dias| 60,5 50,0 4,3 16,1 | o indice Peso x Idade
M 12 meses 12 360 a 388 dias 61,5 90,0 4,4 16,1 (escore-z -6 e +5)
M 1ano 12 meses e 1 dia a 23 meses | 389 a 719 dias 61,5 106,2 4,4 20,9 lpara Iesn‘ma; °5d
t
M | 2anos 24 a 35 meses 720a... gas | digp | 55 | 3me. [ T oe
peso, e o indice
M 3 anos 36 a 47 meses 74,5 129,2 6,2 30,2 Altura x Idade
M 4 anos 48 a 59 meses 78,8 138,5 6,7 35,3 (escore-z -6 e +6)
M 5 anos 60 a 71 meses 82,1 145,5 7,2 40,3 para gstimar.os
valores limitrofes de
M 6 anos 72 a 83 meses 86,4 153,5 8,6 46,9 altura.
M 7 anos 84 a 95 meses 90 161,2 9,7 55,1
M 8 anos 96 a 107 meses 93,4 168,7 10,6 65,8
M 9 anos 108 a 119 meses 96,5 176,0 114 79,2
M | 10anos 120 a 131 meses 995 | 1835 | 107 | 1319 | Paraestafaseda
M | 11anos 132 a 143 meses 1027 | 1016 | 11,6 | 1568 | V142 fol considerado
o indice Altura x
M 12 anos 144 a 155 meses 106,6 200,6 12,8 183,4 idade (escore-z -6 e
M 13 anos 156 a 167 meses 1115 209,3 12,9 207,6 +6) para estimar os
M | 14anos 168 a 179 meses 117 | 2158 | 145 | 22438 "I""°“35 "”“"(;“"e?h:z
altura e o indice
M 15 anos 180 a 191 meses 122,1 219,5 18 233,6 x Idade (escore-z -5 e
M 16 anos 192 a 203 meses 126,3 221 19,6 235,8 | +5) para estimar os
M 17 anos 204 a 215 meses 1293 221 20,8 | 235,8 | valores limitrofes de
M 18 anos 216 a 227 meses 131,3 221 215 | 2358 PEsO:
M 19 anos 228 a 239 meses 132,7 221 219 2358
Para esta fase da
vida, foram
replicados os valores
M 2 20 anos 2240 meses 132,7 221 2 235,
z 29 8 limitrofes aplicados
para o ultimo ano da

adolescéncia.
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‘RELATORIOS GERENCIAIS' - PODEM SER ACESSADOS APOS CLICAR NO ‘ACESSO
RAPIDO’OU NA BARRA LATERAL A ESQUERDA

Sistema Bolsa Familia na Saude

+ Acesso rapido

g g H @@ >

- [0 (£ =
Agrupar Gerenciar EAS Vinculacao de Gerar mapas de Acompanhar Relatorios
bairros do sistema Familias acompanhamento  beneficidrios gerenciais

Relatorios Gerenciais <oz um tipo de relatario

Q, Selecione o Tipo de Relatorio:

f

CONSOLIDADOS

SELECIONAR RELATORIO

MINISTERIO DA
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ATENTAR PARA:

Os relatorios auxiliam o trabalho da gestao e acompanhamento das
condicionalidades;

O acesso aos ‘Relatorios Gerenciais’ esta disponivel para ‘gestores’ e
‘técnicos municipais’ do Programa;

O ‘Relatorio Consolidado’ ¢ de acesso publico, portanto o gestor nao
deve logar o ‘acesso restrito’ para realizar a consulta;

O ‘Relatorio Individualizado’ s0 pode ser acessado pelo ‘acesso
restrito’.

MINISTERIO DA
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‘RELATORIOS CONSOLIDADOS’

— CONSOLIDADOS
]

o SELECIONAR RELATORIO

Por meio dos “Relatdrios Consolidados” €& possivel estimar o quantitativo de
acompanhamentos, descumprimentos, motivos/ocorréncia de descumprimento ou de
nao acompanhamento;

Essa ferramenta amplia participacao social e propicia a atuagao do controle social na
garantia do acesso ao direito a salde as familias do PROGRAMA BOLSA FAMILIA;

Esses relatorios sao estatisticos, ndao apresentam relacdoes nominais dos beneficiarios,
pUblicos e podem ser gerados em Excel e em HTML;

A atualizacao dos dados é semanal, permitindo que todoe
qualquer cidadao monitore o desempenho dos municipios brasileiros no
acompanhamento das condicionalidades de saude.

MINISTERIO DA
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AO SELECIONAR A OPCAO '‘RELATORIOS CONSOLIDADOS'
FACA OS FILTROS DESEJADOS E CLIQUE EM ‘GERAR’

Relatério Consolidado

SELECIONE AS OPGCOES PARA CONSULTA

Ultima Atualizagdo: 11/01/2022. (informacdes atualizadas semanalmente)
Publico para visualizacgdo:

SELECIONE O PUBLICO

Opgdes de Consulta:

® Visualizar unidade geografica em apenas uma vigéncia

O Visualizar unidade geografica em uma série histérica (varias vigéncias)
Vigéncia*:
Para a vigéncia atual a listagem dos beneficiarios leva em conta apenas os de perfis obrigatdrios.

SELECIONE A VIGENCIA

Unidade Geografica:

11 11

O BRASIL
O REGIAO
O ESTADO
O MUNICIPIOS

O DsEI

Informacdes a serem exibidos no relatério:

|

O Consolidado de cobertura das condicionalidades de satde
O Consolidado de motivo de descumprimento e ndo acompanhamento
O Consolidado de informacoes importadas do e-SUS AB

O Consolidado de informacoes de gestantes do SISPRENATAL

T
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‘RELATORIOS INDIVIDUALIZADOS’

= Os “Relatorios Individualizados”  auxiliam na gestao do
acompanhamento dos beneficiarios e na identificagao dos integrantes
em situacao de descumprimento da condicionalidade;

= Esses relatorios sao individualizados, com informagdes nominais dos

beneficiarios, de acesso restrito ao municipio, e podem ser gerados em
Excel e em HTML.

MINISTERIO DA
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AO SELECIONAR A OPCAO ‘RELATORIOS INDIVIDUALIZADOS/,
FACA OS FILTROS DESEJADOS E CLIQUE EM 'GERAR’

Relatorio Individualizado

RELATORIOS INDIVIDUALIZADOS DE COBERTURA DAS CONDICIONALIDADES:

Publico para visualizacdo:

SELECIONE O PUBLICO -

Opcoes de Consulta:

® Visualizar beneficiarios(as) em apenas uma vigéncia

O Visualizar beneficiario(a) em uma série histdrica (varias vigéncias)

Vigéncia*:

Para a vigéncia atual a listagem dos beneficiarios leva em conta apenas os de perfis obrigatdrios.

SELECIONE A VIGENCIA

11l 11

Filtros:

O Por NIS

O Por Bairro

O Por EAS

MINISTERIO DA
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*: \ INTEGRAGCAO

‘. v e-SUSe

Y. L SISTEMA BOLSA FAMILIA
‘ NA SAUDE




ATENTAR PARA:

N3ao ¢ possivel editar dados cadastrais de beneficiarios no Sistema PBF na
Saude;

Somente sao migrados os dados preenchidos no periodo de
acompanhamento da vigéncia corrente;

Os municipios devem enviar a base do e-SUS AB para o Ministério da Saude,
observando as datas estabelecidas em Portaria especifica;

E necessario manter atualizado o envio de dados do e-SUS AB para o
Ministério da Saude para que os acompanhamentos sejam considerados;

Para que haja a migracao dos dados do e-SUS AB para o Sistema PBF na
Saude é necessario localizar o beneficidario pelo Cartdao Nacional de Saude
(CNS);

MINISTERIO DA
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10.

11.

ATENTAR PARA:

Nem todos beneficiarios a serem acompanhados tem o CNS registrado na base de
dados do Sistema PBF na Saude. Atualmente, s6 temos o CNS dos beneficiarios que
possuem CPF no CadUnico;

N3ao ¢é possivel migrar os dados registrados no e-SUS AB para os beneficiarios que nao
tenham CNS na base do Sistema PBF na Saude;

Para aumentar a quantidade de CNS na base de dados do Sistema PBF na Saude, é
necessario que o municipio preencha o campo CNS na tela de acompanhamento;

Somente é possivel novo acompanhamento a partir dos dados de gestacao;

Dados do 'PEC’, assim como da ‘Ficha de Atendimento Individual’ migram para o
Sistema PBF na Saude’;

Caso o profissional verifigue a nao migracao do e-SUS para o Sistema PBF na
Saude, o gestor responsavel devera lancar um novo acompanhamento no e-SUS
para que assim consiga a migracao para o Sistema PBF na Saude.

[ |
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|
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IMPORTACAO DOS REGISTROS DO E-SUS AB PARA O SISTEMA PBF NA SAUDE

Importacao de
registros inseridos
no
e-SUS AB para
Sistema PBF na
Saude

|

Ficha de Atendimento
Individual

Ficha de Visita Domiciliar

e Territorial

Ficha de Procedimentos
(apenas no PEC)

N

Ficha de Atividade
Coletiva

Dados nutricionais
Dados de vacinagao em dia

Acompanhamento de mulheres nao
gestantes

- Mulheres gestantes com DUM

e pré-natal em dia

Acompanhamento de Mulheres
nao gestantes

Criancas com dados nutricionais

Dados nutricionais

Dados nutricionais

[ |
SUS
|
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DIGITADO POR: DATA: h
[ SAUDE FICHA DE ATENDIMENTO V.

s atea e INDIVIDUAL CONFERIDO POR: FOLHA N
J
CNS DO PROFISSIONAL" cBO* CNES* INE* N N
FICHA DE ATENDIMENTO IS (N ) [N e O D S DN S N Qe N NN f [) OB G OO I )30 1N B0 D Y O Lt ] S D OOy O S PN () | DATA
a2 — 12 ) Lo~ - .
INDIVIDUAL - DADOS QUE SAO r - I ) o T UV R S O e T O I W VY " :
MIGRADOS PARA O SISTEMA PBF e
NA SAUDE = k=1 = l=1l=1 =1 = l=1 = k=l { =1 k=1 =
L i (. | I | L I 2y I I J | I
ololololo|dlolalalz|le|o|o
Slololdlglolglclgldla]l sl
meoreenio KIISIEIBISIE(EIE|E(B|S|E|E|E
= CNS do Profissional, CBO, dlolololalcle|alelo|e|o]E
CNES, INE, data de e = E = L
I Ano
e T T 00|00|00|00|00|00|00|00|00|00|0B|O0|C
e e T T TO T TO T TO T TO T TOTOTO
= CNS ou CPF do cidadao; s <13 o_ggg_o_g_o_gggg
I/ 52 Esauta Inicial/Orientacao O O O O O O O O O O O O O
g ; % | Conmitanobm el Kol Kol HelKcl Kol Kol Kol Kol ol Kol KoN Kol
] o , :-";‘-?wammmfme OOO.QOOOOOOOOO
= Avaliagao antropometrica et W N U U U S O S N Y O Y N
=== {am) | I
(peso e altura);
b bsofsm [t Inaoksas boofsm uticfss [aofm ukolam naclsm [nckm [xiolem nsclse [uackm nag)
) ~ Crianca [ Aletamento matemo (ver koenca) ]'_’ l_l |_| |_l l_' l_l LJ Ll LI |_j [_| |_| L_J
n VaCInagao; - Diy/Més / / / / / / / / / / / / /
Gestante | Gravidez Planejacs m}cm:ulmsulumsu}w:m]uwwlu& 'r' '-n}nhaﬁn[mav[wgnlucsn]mwlum
idade Gestaoonal (semanas) LI O | O | O | | |
Gestas Prévias/Partos / / / / / !/ / / / / / / /
= DUM; T %DQD%L OIooolo
7 .’ :::mn:mcral %%% %% D %%%%% -
= Pre-natal. e O[O[0(0[0[0[0[0[0[0[01070] sysmmm MINISTERIO DA
: ER O BEH O W8l O e O BE O DEn O i ) SAUDE
T Nl C) WPEtil L) (NEata) () IR ) WRishil L) Titeil () [EEeil
@ [Pospeno (we 42 ) ololololololololololrolora




FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL - DADOS QUE SAO
MIGRADOS PARA O SISTEMA PBF NA SAUDE

CNS DO
PROFISSIONAL,
CBO, CNES, INE,
data de
atendimento;

CNS ou CPF
do cidadao.

DIGITADO POR: DATA:
o
M@gﬂ FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL ST PO e
ATENCAO BASICA
CNS DO PROFISSIONAL*® cso* CNES* INE* DATA:* )
I 0 O O O O 1 T T Y B 5 0 ) O 1 I I I T I /)1 ]
( N* 112[3 4 5 6]7]!]9]10[“]12'13[14 15 IG]WIIB 19[20121122123‘
TURNO* (TR TS s o e o S0 o SO Cos SO SO SO SO T ot COt SOt Cos Sob S Cos o
MICROAREA" Lt gL
TIPO DE IMOVEL* NN NN ") W) N M)A’ TN NN N ) ) N (Y
N° PRONTUARIO
It | o | | ot i e e e e e e e f e e
[ N T O T N O O O O
N T T Y O
T T T T T T O
N N T T T O IO O T
I N T T T O (YO O
CNS do Cidadso N I T Y T T YO O O
(oo vists penécica ou vists domiciler pars controle N T T T T QO O O O
e e I O O O O OO O
N N T T T YO O O
N T T T T YO O O
N T T T QO O O
I O T T T O N O
N N T T T N O O O
[N N N O} W O O W W
S Dia/més / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / /
Ano
Sex0™* (£) Famiino () Mascuino OPEEREEEPEEIERIEEREAEELEAEPECEEIERIECEIEOEO
Olo[ojo(o[o[ololo[alolold[olo[olalo(o[o[0[0][0]
Codesramentc/Atuazacss Olojo[olo[olololo[olo[olo[ojo[ololo[o0[o[0[0(0]
Wiskeywibchs O1001010101010101010101010101010101010101010)
| CoRawa 010010100looiololoiolaloliolololiolgiolola]o)
s OIO10101010100I0I0I0I01I0101010010101010]10]10]
%| § [Vacna OIO010101010101010101010101010101010101010]10]10]
g 8 Condicionalidades do Bolsa Familia D D D D D D D D E] D D D D D D D D D D D D D D
3| & |Gestante g[0j0|0j0|jo0|jo|jojojo|la|jagjojo|jojojo|j0|0(0]j]01a]0
2| & [puerpena 000|100 |0|10/0(0|01010(0]0]10/0|01010(/0]010]0
§ | e OO e O fEd O B O pee O PEN O I8l O HEY O 18N O FEN O S O
£ [crianca oj0jo0|joj0|0jo|jojojo0|o|jo(o|jo0joj0j0|j0|10(/0]|010]0
| € |Pessoa com desnutricao L) 10N O eI O) (S O e O (sl C) POV O JRGN C). Joinf O [N C) (ROEY.C) jNe )

[ |
N
SuUs ‘-
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FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL - DADOS QUE SAO MIGRADOS

= Avaliacao
antropomeétrica
(peso e altura).

SISTEMA PBF NA SAUDE

PARA O

J

Motivo da visita®

Pessoa em reabilitacdo ou com deficiéncia

Pessoa com hipertensao

Pessoa com diabetes

Pessoa com asma

Pessoa com DPOC/enfisema

Pessoa com cancer

Pessoa com outras doengas cronicas

Pessoa com hanseniase

Pessoa com tuberculose

Sintomaticos respiratérios

Acompanhamento

Tabagista

Domiciliados/Acamados

Condicoes de vulnerabilidade social

Condicionalidades do Bolsa Familia

Saude mental

Usudrio de alcool

Usuario de outras drogas

Acdo educativa

Imovel com foco

Acado mecanica

Controle
vetorial |

Tratamento focal

Egresso de Internacdo

Convite atividades coletivas/campanha de saude

Orienta¢do/prevencao

Qutros

O|0O|0|0|ojo|o|c|ojo|jo|o|jo|o|jo|jojojo|jojojo|jo|ojo|ig) -

0O|0(0|0|0|0(0|0|Cj0|j0|o|o|o|o|jo|ojojo|ojo|o|o|o|of ~

0O|0(|0|0|0|0(0|0|C|o|jo|o|o|o|o|jo|ojo|jo|o|jo|jo|o|o|O| «

O|0|0|0|0(0|0|C|O|0|0|O(0|0|C|o(o|o|o|Oo|o|o|o|o|O) »

O|0|0|0|0|0|0|0|C|O|jo|o|o|o|o|jo|ojo|o|o|o|o|o|o|O)| @

O0|0|0|0(0|0|C|0|0|0|O(0| o) o|jo(o|o|oOoj o o|Io0|0] =

O|0|0|0|0|O|O|o|o|o|ojojo|o|joo|o|IoOooOooo|o|Of

] (] {on}{en}{on}{on] mm} on) (on] on] (on] {on] {om] o | { o} {om ) (o} (o} (o] om0} 0

O|0O|0|0|0|0|C|O|o|ojo|o|o|o|o| o Oo|OoOooOoOo|O|O| -

O|0|0|0O|0|O|C|C|o|jo|ooo|o| oo o|Io|o|oooo|o|Oo) -

0O|0|0(0|0|00|oc|jOo| 0| 0| o|o|jo|o|o|jojojo|ojgo|joj oo =

0O|0|0|0|0|0|O|O|O|jOo|Oo|Oo|o|o|o|jo|o|Iojoojo|jojo|lo|o =

0O|0|0|0|0|0|Oo|jo|jo|jo|o|o|jo|o| o|jo|o|Ioojojo|jo|jo|jo|o] =

O|0|0|0|C|o(0jo|c|jojo|o|ojojojo|jojojo|ojojoo|jo|jo =

O|0|0|0|o|o|o|o|jojojojojojojojo|o|o|oo|alo|lo|o|Oo) =

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|o|0|0|o|O|o|0Io|0|Io| =

O[0|0|0|0(0|0|o|0|0|o|ojo|o|jo|jojo|o|oojo|o|o|jo|0) =

O(0|0|0|0(0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|Iojo|Ojo|I0(0)o|O) =

O|0(0|0|0|0(0|0|0|0|0|0|0|0|0|o|o|o|0|o|o|o|Io|o|o) =

0O|0|0|0|0|0(0|0|0|0|0|O|O|0|0|o|o|o|o|ojo|o|Io|o|o) s

O|0|0O|0|0|0|O|O|0|0O|O| 0|0 C|O|Oo|Io|Io|joo)o|o|jo|0| «

0O|0|0|0|0|0|Oo|jo|jOo|jo|jo|o|o|o|jo|jo|jojojojojo|o|o|o|o) s

O|0|0|0|0|0|o|o|o|jojojojo|o|o|o|o|IoIooojojojo|Oo| =

Antropometria

Desfecho®

Peso (kg)

Altura (cm

Visita realizada

©)

Visita recusada

@)

Ausente

O|0|O

O|0|10
O|0|O
O|0|1O
O|0|O
O|0|O
O|0|O
O|0|O
O|0|O
O|0|10
O|0|1O
O|0|1O
O|0|O
O|0|1O
O|0|O
O|0|O
O|0|O
O|0|O
O|0|10
O|0|1O
O|0|10
O|0|10
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FICHA DE PROCEDIMENTOS (apenas no PEC)

DIGITADO POR: DATA: ]
o
FICHA DE PROCEDIMENTOS |—————— J
ceo* CNES* INE* DATA*
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PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO (PEC)

PEC - TREINAMENTO
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® AcompanHA
S MEN
( ANTECEDENTES
Motivo da
."' HISTORICO CIAP2
- Notas
2| Capastrais
° FINALIZAGRO DO CIAP2 Descricio Notas

Menhum itermn encontradc
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PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO - CONTINUACAO

OBJETIVOQ

=]z ][u|E]=E]E]E]L]

Mulher
DuM
Nenhuma DUM
Antropometriz
Perimetro Peso Altura IMC

Sinais
Pressdo Frequéncia Frequéncia
Temperatura Saturacdo de 0,

Vacinacdo em
oysim - N
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PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO - CONTINUACAO

Neste campo € registrado a
avaliacao do cidadao feito pelo
profissional de saude,
considerando o raciocinio
clinico baseado na analise dos
blocos “Subjetivo” e
“Objetivo”. Na Avaliacao
podem ser registradas as
hipoteses de diagndstico e/ou

diagnodstico codificado.
https://cqgiap- /

saps.qgithub.io/Manual-eSUS-
APS/docs/PEC

Exames solicitados e [ ou

Solicitadc Avaliadc Nome do exam

Nenhum iter

m encontrade com o

critério selecionac

\ @

Problema e / ou condigdo

CIAP2

Notas

[inserir na lista de problema / condicdo como

CIAP2 Descricdo da CIAP

Nota

Nenhum item encontrade

Resultad
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https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/docs/PEC

IMPORTACAO DOS REGISTROS DO E-SUS PARA O SISTEMA PBF
NA SAUDE

O QUE FAZER CASO UMA GESTANTE TENHA ACOMPANHAMENTO MIGRADO DO E-SUS COMO NAO
GESTANTE? A partir da 22 vigéncia de 2019, passou a ser possivel registrar novo acompanhamento,
caso a beneficiaria esteja gestante. Somente é possivel novo acompanhamento a partir dos dados de

gestacao.

Clique em “VISUALIZAR” e altere a informacdo de 'E GESTANTE'?: 'NAO' para ‘E
GESTANTE?: 'SIM', e confirme que a beneficiaria esteve gestante na atual vigéncia. Em
seguida, registre todas as informacoes novamente e salve o acompanhamento.

MARIA MARIA
| Obrigatério | =3

NIS: 12312312312 NIS: 12312312312

Nascimento: Nascimento: 01/01/1991

4 patado acompanhamento: 20/08/2019 ‘ Data do acompanhamento: \ —
L] Acompanhado no sistema:

LJ Acompanhado no sistema: e SUSAB

Visualizar




‘ # f Sistema de Vigilancia Alimentar

j e Nutricional - SISVAN
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SISVAN

Todos os registros individualizados com a devida identificacao (CNS ou
CPF, registrados tanto no SISAB quanto no Sistema PBF na Saude), sao
integrados a base nacional do SISVAN.

)
Z _f
< |  SISAB J
=
0| |[  SISTEMA PBF J
n | L NA SAUDE
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ATENTAR PARA:

1. Em '‘Documentos e Manuais Técnicos’ estao relacionadas as
publicacoes referentes ao PBF, inclusive as legislacoes afetas a
area da Saude;

2. Em ‘Perguntas Frequentes’ estao as informacgoes gerais sobre o PBF, além
das respostas a perguntas frequentes encaminhadas ao MS pelos
gestores dos estados e dos municipios **

**Trata-se de um material imprescindivel para as equipes que realizam os
acompanhamentos e os registros das condicionalidades da saude.

MINISTERIO DA
sus SAUDE



OS DOCUMENTOS PODEM SER ACESSADOS AO CLICAR EM
‘DOCUMENTOS' OU NA BARRA LATERAL A ESQUERDA

&, Acesso Restrito

B, - ¢, .
il

" Acesse o EAD Bolsa Familia na Saude na Satide no UniverSUS
' Ambiente Virtual de Aprendizagem para profissionais que atuam no SUS

Q Como funciona?
|

Acesso Restrito
Acesso restrito do Sistema. Cligue aqui.

Documentos Perguntas Frequentes
Consulte os documentos disponiveis. Clique aqui. Duvidas sobre o sistema? Clique aqui.




Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Primaria a Saude - SAPS
Departamento de Prevencao e Promocao da Saude - DEPPROS
Coordenacao-Geral de Equidade e Determinantes Sociais em Saiude - CGEDESS

(61) 3315-9033/9024
bfasaude@saude.qgov.br
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