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Criacao do PBF

Lel n® 10.836 de Transferéncia de renda
09/01/2004 com condicionalidades

Condicionalidades: Governo: garantia do
participacao efetiva das direito de acesso pleno aos
familias no processo servicos educacionais e de
educacional e nos saude — cumprimento das
programas de saude — condicionalidades pelas
Incluséo social. familias




Condicionalidades do
PBF na saude

Ministério da Saude
(CGAN)

Responsavel pelo
acompanhamento e
fiscalizacao do
cumprimento das
condicionalidades de
saude

- Crescimento e
desenvolvimento
infantil: vacinacao e
vigilancia nutricional
de criancas menores
de sete anos.

- Assisténcia ao pre-
natal e ao puerpério.




PBF e a Atencao Basica

4 - ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

4.1 AtribuicOes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na
Atencao Basica:

XXV. ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar agdes intersetoriais.

XXVI. Acompanhar e registrar no Sistema de Informacao da Atencéo Basica
e no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou
outros programas sociais equivalentes, as condicionalidades de saude das
familias beneficiarias.



O PBF em numeros — 1/2019

Cadastro
Unico Prggll’ama Prgglr;i;na
27,7 milhdes il Familia na
de familias L T Saude
76.1 milhdes dé fgnnlwilice)iis 28,3 milhoes

de pessoas de individuos

Dados 12 vigéncia 2019



Sispacto 2017 a 2021




Numero de familias acompanhadas e percentual de
acompanhamento das condicionalidades de saude
de familias do PBF. Brasil, 2014-2018.
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Individuos acompanhados na 22
vigéncia de 2018 do PBF. Brasil, 2019

75,55% de
24.533.719 cobertura

18.535.953

® Individuos a serem acompanhados ® Individuos acompanhados



Percentual de cobertura acompanhamento das condicionalidades
de saude, por Unidade Federativa. Brasil, 22 vigéncia de 2018.
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Municipios com cobertura de acompanhamento
das condicionalidades abaixo 30%. Brasil,
2014-2018.
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Fluxos do
Acompanhamento
das
Condicionalidades
de Saude do PBF

MINISTERIO



Publico a ser

acompanhado
ACOMPANHAMENTO ACOMPANHAMENTO
OBRIGATORIO NAO OBRIGATORIO

« Vigilancia Nutricional
 Calendario vacinal

e

« Cumprimento do
calendario de pré-natal




Geracao do Publico de Acompanhamento

Inicio do Periodo

Vigéncia Arquivo de carga de Registro de Folhade Inforrr]agoes
Pagamento CadUnico
Acompanhamento
12 Inicio Fevereiro Dezembro Novembro
12 Complementar Abril Marco Fevereiro
28 Inicio Agosto Junho Maio
28 Complementar Outubro Setembro Agosto




Ministério do
Desenvolvimento Social

O

Geragao do Pablico
de Acompanhamento

Transferéncia de informagodes
no Sistema do PBF na Salde
plataforma e-Gestor AB

Geragao de Mapas
de Acempanhamento

Gestao das informagoes
(Gerenciadores)

Andlise das informagées do Sicon
(Sistema de Condicionalidades)

Envio dos dados !

de Acompanhamento

% ao Ministério da Sadde

Consoclidagao dos dados

Acompanhamento
Individual

Registro dos

Acompanhamentos no
Sistema do PBF na Sadde
na plataforma e-Gestor AB
Anotagao dos dados de
Acompanhamento

Recurso para

os descumprimentos

no Sicon

Repercussoes
Consclidagao Registro das
dos Repercussdes Meses de
Dados no Sicon Repercussao
(Margo e Setembro)

Meses para
Recurso
(Abril e Outubro)

Durante a Vigéncia

Inicio da Vigencia \




Periodo de registro x
Periodo acompanhamento

PERIODO DE
= ACOMPANHAMENTO
A VIGENCIAS DAS
(SEMESTRAL) CONDICIONIDADES DE
SAUDE

Janeiro a

1° Vigéencia b

Vigéncias

Julho a
Dezembro |

2° Vigéncia

f

PERIODO DE
REGISTRO DO
ACOMPANHAMENTO

(e-Gestor AB)

Inicio:
Fevereiro

Inicio: Agosto

Término:
Dezembro




Descumprimento de Condicionalidades na
Saude (Repercussoes)

Os efeitos decorrentes do descumprimento das condicionalidades do PBF
serao gradativos e aplicados de acordo com o0s descumprimentos
identificados no histdérico da familia.

Portaria n® 251 GM/MDS de 12/12/2012.

Meses para o Recurso do
Descumprimento

Repercussodes da Saude

Marco
(2° Vigéncia do ano anterior)
Setembro
(1° Vigéncia do ano corrente)

Até o final de Abril

Até o final de Outubro




» CANCELAMENTO

¢ O beneficio sera
cancelado, a partir

das regras
estabelecidas.

Descumprimentos

reiterados:

« SUSPENSAQ
POR DOIS MESES

0 beneficio ficara suspenso por 2
meses e a familia ndo poderd receber
os valores referentesa esse periodo.

0 beneficio ficara suspenso por 2
meses e a familia ndo podera receber
os valores referentesa esse periodo.

ADUERTENG A O beneficio financeiro fica bloqueado

por um més, mas pode ser sacado no
mes seguinte, junto com a nova
parcela.

A familia & comunicada de que ocorreu
descumprimento de condicionalidades,

mas nao deixa de receber o beneficio.



Concessao do BVG




Ministério do
Desenvolvimento Social

Registro da gestante
no Sistema do PBF na Sadde
na plataforma e-Gestor AB

Registro da consulta
de Pré-natal

Recebimento

Estabelecimentos do BVG

de Atengao a Saude
(EAS)

Beneficiaria

do Programa
Acolhimento das mulheres Bolsa Familia?

e identificagdo das gestantes Sim

Consolidagao
das informagdes

Q Transferéncia

do consolidado de
gestantes identificadas
(mensal)

Avaliagdo e meonitoramento
dos acompanhamentos

Integragdo com
SISPRENATAL

Concessao do Beneficio

Analise da possibilidade (em até 3 meses)

Recebimento de concessio

das informagdes de do BVG a gestante
gestantes identificadas

O Programa Bolsa Familia
possui limite maximo
de 5 Beneficios Variaveis por familia




Familias Indigenas Aldeadas e Quilombolas

Considerando a situacdo de maior vulnerabilidade de povos e
comunidades tradicionais e a necessidade de um olhar atento e especifico
para suas peculiaridades, é possivel identificar quais sdo as familias
beneficiarias indigenas residentes em aldeias e as familias quilombolas
no Sistema de Gestédo do PBF na Saude.

Gestores e profissionais de saude da atencao basica dos municipios com
populacao indigena aldeada precisam articular com os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), com os polos base e com as equipes
multidisciplinares de saude indigena (EMSI) para melhor atencao as
familias indigenas aldeadas do Programa.



Acompanhamento do beneficiario
por um Equipe Multidisciplinar
de Saude Indigena

Recebimento do mapa
no Polo Base de
atendimento indigena

Autoident:
ficacao -
Registro do acompanhamento
no mapa de acompanhamento
Encaminhamento dos
acompanhamentos realizados
—
— i -
I— | Povo indigena pertencente Encaminhamento Mapa de
- . dos Mapas ao Gestor Acompanhamentd
+— | Terra ou reserva indigena E Técnico Municipal
— L

Acolhimento do beneficiario

Reside na terra ou reserva

e dentificacao como indigena
no Cadastro Unico

e

Gestores e Tecnico

Registro dos acompanhamentos Municipais geram

Registro das informacgoes

Recebimento
das informacoes de
beneficianios indigenas

mapas de acompanhamento
dos beneficiarios indigenas

no Sistema Bolsa Familia - BF A

‘ Consohdagao % ind

das informacoes

Transferéncia
o consolidado de
enas identificados

Identificagao dos indigenas
no Sistema Bolsa Familia — BFA
(plataforma e-Gestor AB)




Plataforma
e-Gestor AB

Coordenacao Geral de Alimentacao e Nutricao/Departamento de
Atencao Basica/Secretaria de Atencao a Saude/Ministério da Saude



Transferéncia do Sistema PBF na
Saude para e-Gestor AB

A partir da 22 vigéncia de 2018, o sistema a ser utilizado para o
acompanhamento das condicionalidades de saude serd o Sistema do
Programa Bolsa Familia na Saude na plataforma e-Gestor Atencao
Basica (e-Gestor AB), que sera de manutencao do Nucleo de Tecnologia
do Departamento de Atencao Basica (NTI/DAB).

O e-Gestor AB € uma plataforma Web para centralizacao dos acessos e
perfis dos sistemas da Atencao Basica, bem como um aglutinador de
informac0es proprias para 0s gestores estaduais e municipais.

Atencao Basice

e-Gestor




Sistemas integrados ao e-Gestor AB




Possibilidades de Cadastramento
no e-Gestor AB

=
\-




O acesso ao ambiente restrito do e-Gestor AB € realizado por
meio da opcao ‘Acesso Restrito’ na pagina inicial do e-Gestor
AB (https://egestorab.saude.qov.br/):

e-GEStor Informagé&o e Gestao safp MINSTERIO DA

da Atencdo Basica

Atencdo Basica

e-Gestor = &, Acesso Restrito

e-Gestor Atengao Basica cxpzco par informacio e scesso aos sistemas da Atencio Bésica

# Inicio

&, Acesso Restrito
A Plataforma de acesso aos Sistemas da
0O Relatérios Pblicos { Atengao Bésica foi reformulada. e-Gestor;
Confira o que mudou!
© Suporte

Relatdrios

Visite também: Suporte Técnico
S o & o Visita: .
Relatorios Publicos Portal do DAB DISQUE SAUDE
Consulte os relatorios disponiveis de forma SAGE - Sala de Apoio a Gest3o Estratégica 136
publica para Gestores AB!
. . Visita Quvidorla Geral do SUS
Fundo Nacional de Satide www.saude.gov.br

Acesse aqui! ©

suporte.sistemas@saude.gov.br

CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide. Visitar

Perguntas Frequentes Acesso Restrito
Tire suas duvidas e veja os % Acesso restrito aos sistemas da
Tutoriais de utilizagdo do e-Gestor Atencdo Basica. Clique aqui.

AB. Clique aqui.

N Receba as novidades do DAB por
e-mail e WhatsApp! |



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

O acesso direto na pagina do Programa Bolsa

Familia (https://bfa.saude.gov.br/):

Bolsa Familia
na Saude

Acesse o Sistema de Condicionalidades do MDS
Sistema consolida as informacgdes das condicionalidades
(saude. educacao, assisléncia social) e do Cadastro Unico

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa federal de transferéncia
direta de renda a familias em situagéo de pobreza ou de extrema, com a
finalidade de promover seu acesso aos direitos sociais basicos e romper com o
ciclo intergeracional da pobreza. O Programa é realizado por meio de auxilio
financeiro vinculado ao cumprimento de compromissos (condicionalidades)
na Salde, Educag@o e Assisténcia 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

i Relatdrios

Conheca também:

Portal do DARB

136 MINISTERIO DA
e ""'l' SAUDE

@&, Acesso Restrito

Q Como funciona?

O responsavel técnico municipal do PBF na Secretaria de Salide deve acessar,
na Plataforma e-Gestor AB - Sistema Bolsa Familia (BFA), a relagdo das familias
beneficidrias do seu municipio que precisam ser acompanhadas pela salde a
cada vigéncia (12 vigéncia: janeiro a junho. 22 vigéncia: julho a dezembro).

A identificacdo das gestantes elegiveis ao Beneficio Variavel a Gestante (BVG) é
feita pela salide. Este beneficio objetiva o aumento da protegéo a mée 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 PBF. Para

Suporte Técnico

0R00-707 2003 (Central de Relacionamento do MDS)


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

Sistema PBF na
Saude (BFA)
no e-Gestor AB

Coordenacéao Geral de Alimentacao e Nutricao
Departamento de Atencao Basica
Secretaria de Atencao a Saude
Ministério da Saude



Como acessar o Sistema
PBF na Saude (BFA) no
e-Gestor AB e realizar o
acompanhamento  das
condicionalidades de
saude?

MINISTERIO



Em seguida, com o login e a senha individuais, €&

possivel acessar o ambiente restrito do e-Gestor AB:

e-Gestor

Atencdo Basica
Ambiente Restrito

Digite seu usuario e senha para iniciar
a sessao.

) §
&

Acessar

Esqueci Minha Senha
Néo tenho Usuario e Senha. Como consigo
acesso ao sistema?




Em seguida, o e-Gestor AB abrira a tela abaixo:

e- GeStor Informacdo e Gestdo - e
= i SAUDE

Atencio Basica da Atencdo Basica

e-Gestor £# Meu Cadastro

Perfil de Acesso Ultimo scesso: 09/08,2018 10:15:05

BRASILIA - DF
0 & Selecione o perfil desejado:

Gestiio de Sistemas da Atengio Bisica E =

Selecione um Sistema:

@ BOLSA FAMILIA - BFA

InformagBes e acessos do perfil

B BRASILIA - DF v

: Clique em ‘Acessar Sistema’.

Perﬁs: C A AN RN ERRERRERNERNRRENERERRERNERNERNERNRNENNENRNHNHR.,)

Ultimo acesso: 09/08/2018




Funcionalidades do
% Sistema PBF na Saude
V4

(BFA) no e-Gestor AB

MINISTERIO



Funcionalidades do Sistema BFA de
Acordo com Perfil de Acesso

Gestores e o
e T : Gestor Técnico

Estaduais Municipal Municipal
 Monitora e avalia o + Agrupa Bairros - Gera Mapas de
gerenciamento das . Gerencia os EAS* Acompanhamento

funcionalidades « Vincula familias ao * Registra
realizados pelos EAS acompanhamentos
MURICIpIOS - Gera Mapas de
Acompanhamento
* Registra
acompanhamentos

*Estabelecimento de Ateniéo a Saude



As funcOes do Sistema BFA podem ser acessadas
no Acesso Rapido ou na barra lateral a esquerda:
Acesso com Perfil Gestor municipal

@ Sistema Bolsa Familia - BFA tocolhzumades opgoes abaixo.

v Acesso rapido

H a0 »
=] s @O U«
Agrupar Gerenciar EAS

Vinculacéo de Gerar mapas de Acompanhar Relatorios
bairros do sistema Familias acompanhamento  beneficidrios gerenciais




As funcOes do Sistema BFA podem ser acessadas
no Acesso Rapido ou na barra lateral a esquerda:
Acesso com Perfil Técnico municipal

Sistema Bolsa Famﬂia - BFA c:colhzumadas opgdes abaixo.

v Acesso rapido

===

Gerar mapas de Acompanhar Relatdrios
acompanhamento  beneficiarios gerenciais




Y 4 Gerenciadores do
}\ Sistema Bolsa Familia —
BFA

MINISTERIO
SUS “ DA SAUDE




Gerencladores do Sistema
Bolsa Familia— BFA

e
| m———




GerenCIadoreS do SIStema .
Bolsa Familia — BFA " Somente

: para o perfil
: de Gestores

. . municipais :
o " " . . LYessnnnnn -\ -----------------
.I‘l‘
Agrupar Gerenciar EAS Vinculacgo de
bairros do sistema Famflias

Gerenciamento dos
Agrupamento de Bairros Estabelecimentos de Vinculagdo de Familias
\ Atencdo a Saude /

g
(10 (2
Gerar mapas de Acomf)?[".‘ar Relatérios
acompanhamento beneficiarios gerenciais

Geracao de Mapas de Registro de ~ o
Geracao de Relatdrios
Acompanhamento Acompanhamentos




% Agrupar Bairros

MINISTERIO



Agrupar Bairros




AGRUPAR BAIRROS

0 Sistema Bolsa Famﬂia - BFA ooz umzdzs opedes abaixo.

v Acesso rapido

=) v @b @

Agrupar Gerenciar EAS Vinculagdo de Gerar mapas de Acompanhar Relatorios

bairros do sistema Familias acompanhamento  beneficidrios gerenciais




Ao clicar em ‘Agrupar Bairros’, aparecera a
seguinte tela:

Agrupar bairros

& Lista de todos os bairros do seu municipio. N OV I D A D E

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

Defina um nome para os Grupos de Bairros

o

Lista de grupo de bairros:

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

oD B & @ Pesquisar

+ Novo bairro Bairros Agrupados Atualizacio Acbes

2AREAL
AGUAS
AGUAS AREAL
AGUAS CLARA
AGUAS CLARAS 18/08/2018 ) 4
AGUAS CLARAS

AGUAS CLARAS AREAL

AQUAS CLARA
AREAL




Ao clicar em ‘LISTA DE TODOS OS BAIRROS DO
SEU MUNICIPIO um arguivo Excel sera
disponibilizado

() Agrupar bairros

& L ista de todos os bairros do seu municipio.

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

Defina um nome para os Grupos de Bairros

o

Lista de grupo de bairros:

Legenda: [1] AjustarColunas E Copiar Colunas d=h Imprimir @ Exportar Excel 3 Excluir

m B & @ Pesquisar

+ Novo bairro Bairros Agrupados Atualizacao Acoes

2AREAL
AGUAS
AGUAS AREAL
AGUAS CLARA
AGUAS CLARAS HLEL R x
AGUAS CLARAS AREAL
AQUAS CLARA

bfa-12019-todos-..xlsx | Exibir todos




BO'SG fﬂlﬂﬂid 36 s MINISTEF;E)U%?
na Saude s

Agrupar bairros

I5] Defina um nome para o grupo de bairros e selecione os bairros a serem agrupados:

Defina um nome para os Grupos de Bairros -

Centro : |nf0rme O nome :
CENTRO [NOVO GRURO) correto para o :
1 NOVO grupo de :
1 .
L - I
Lista de grupo de bairros: : bairros a ser i
I

criado.

! selecéo clicando

1
Djejs|@ i sobre o nome | pesauisar
+ Novo bairro Bairros Agrupados : (N OVO : Acdes
| GRUPO) I

------------J
Nenhum registro encontrado

Mostrando 0 até 0 de 0 registros

& Voltar



Passe a barra de rolagem para baixo e clique
sobre 0s bairros que deseja incluir na selecao.

BO’SO‘ ’F O'MI"”G 136 susnle MINISTEF;E)U%;E
na Saude

Agrupar bairros

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

Defina um nome para os Grupos de Bairros

CENTRO % - & Agrupar

Selecione os bairros a serem agrupados (3 selecionados) (Multipla escolha)

[ Bairros Selecionados: CENTRO, CONJUNTO , CONJUNTO HABITACIOMAL

3 Bairros selecionados =

17

2015
@CEHTRO & Imprimir [£) Exportar Excel ¥ Excluir

" CONJUNTO

|« CONJUNTO HABITACIONAL Pesquisar
POVADO
b Acdes
POVOADO
SITIO
ZOMA RUARAL

ZONA RURAL -




Para editar uma selecao em ‘Agrupar Bairros’:

Agrupar bairros
-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-"
[Z] Defina um nome para o grupo de bairros e selecione os bairros a serem agrupados: : Cligue na caixa de !
| ~ ~
Defina um nome para os Grupos de Bairros : ‘selegalo da opgao :
| Selecione um |

Inome para 0s|
|Grupos de Bairros |
| ja criados’. :

h-------------

Lista de grupo de bairros:

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

mD R & B Pesquisar

+ Novo bairro Bairros Agrupados Atualizacao Acbes

BBRAZLANDIA
BRAZLANDIA
BRAZLANDIA CHACARA CAPAO DA ONCA
BRAZLANDIA CHAPADINHA
BRAZLANDIA INCRA 8
BRAZLANDIA MARANATA ,

BRAZLANDIA 07/08/2018 X

BRAZLANDIA NORTE

BRAZLANDIA SUL




Escreva o nome do grupo de bairros ou selecionar
um grupo ja existente:

Agrupar bairros

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

Defina um nome para os Grupos de Bairros \
Digite um novo nome ou selecione para agrupar os bairros I@]Agrupar

AGUAS CLARAS

BRAZLANDIA

NUMEROS

L PLAMO PILOTO
SAMAMBAILA

TESTE as & Imprimir [¥) Exportar Excel % Excluir

—

oD n & B Pesquisar

+ Novo bairro Bairros Agrupados Atualizacao Acdes

AGUAS CLARAS AGUAS CLARAS 09/08/2018 x

BBRAZLANDIA
BRAZLAMDIA
BRAZLANDIA CHACARA CAPAO DA ONCA
BRAZLANDIA CHAPADINHA
BRAZLANDIA INCRA 8
BRAZLANDIA BRAZLANDIA MARANATA 07/08/2018 x

BRAZLAMNDIA NORTE
ERAZLAMDIASUL
BRAZLANDIAVEREDAS
BRAZLANDIA VILA
BRAZLMASIA
BRAZLNDIA




Selecione os bairros que serao agrupados no grupo
de bairros:

Agrupar bairros

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

Defina um nome para os Grupos de Bairros

PLANO PILOTO %X - [ &l Agrupar ]

elecione os bairros a serem agrupados (2 selecionados) (Multipla escolha) I' O
Bairros Selecionados: ASA NORTE , ASA SUL, BRASILIA I

|Um bairro pode ser |
| inserido somente em|
lum dnico grupo de |

3 Bairros selecionados =

e l bairros. :
e : Para grupo de bairros !
ALAGADO DA SUZANA I Ja formadOS, é
| | possivel inserir outros
P | bairros no  grupo,
ARNIGUERAS l desde que nao
D | estejam em  outro
BREAT] ARDIA grupo
BRAZLANDIA | Apos selecionar 0s
BRAZLANDIA CHACARA CAPAD DA ONCA
BRAZLANDIA CHAPADINHA : bairros, C|ique em
BRAZLANDIAINCRA 8 ‘ y
SRAZLANDIA BRAZLANDIA MARANATA o'l Ag ru par .
BRAZLANDIA NORTE I
BRAZLANDIAVEREDAS




Em seguida, aparecera a seguinte tela de
confirmacao da criacao do grupo de bairros:




Para excluir um grupo de bairros ja criado, deve-se
clicar na ‘Acoes X’, conforme tela abaixo:

o Agrupar bairros

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

Defina um nome para os Grupos de Bairros

N x - & Agrupar

Lista de grupo de bairros:

Legenda: [T] Ajustar Colunas E Copiar Colunas #=h Imprimir @ Exportar Excel ¥ Excluir

o B & 3B Pesquisar

+ Novo bairro Bairros Agrupados Atualizacao

ASANORTE

ASASUL
PLANQ PILOTO LAGO NORTE 07/08/2018
LAGO SUL

NOROESTE

SAMAAMBAIA
SAMAMABAIA
SAMAMAILA
SAMAMBAIL A
SAMAMBAIA

SAMAMBAIA EXPANSAD
SAMAMBAILA 07/08/2018
SAMAMBAIA SUL
SAMAMBIA

SAMANBAIA
SAMANBAIA SUL
SAMBAMBAIA
SAMMBAIA




Em seguida, aparecera a seguinte tela de
guestionamento sobre a exclusao do grupo de
bairros:




Em seguida, aparecera a seguinte tela de
confirmacao da exclusao do grupo de bairros:

Grupo de bairros excluido com sucesso!




Para imprimir a lista de grupo de bairros, cligue no
icone :

Bolsa Familia - Bairros - Agrupar

Novo bairro Bairros Agrupados Atualizah§Afo ARSApes
PLANC AGUASASA NORTEASA SULLAGO NORTELAGO SULNOROESTE 07/08/2018
PILOTO
SAMAMBAIA SAMAAMBAIASAMAMABAIASAMAMAIASAMAMBAI ASAMAMBAIASAMAMBAIA EXPANSAQSAMAMBAIA SULSAMAMBIASAMAN BAIASAMANBAIA 07/08/2018
SULSAMBAMBAIASAMMBAILA

1 Ao clicar no icone =
' 0 navegador abriré.

| outra aba com a lista de |
- l grupo de bairros que |
| podera ser impressa. :

Lista de grupg/de bairros: ———————————————

Agrupar bairros

[&E Defina um nome para o grupo de [ffirros e selecione os bairros a serem agrupados:

Defina um nome para os Grupos dejjairros

Legenda: [I] Ajustar Colunas Iy CopiarColunas & Imprimir [f] Exportar Excel 3 Excluir

3 Pesquisar
+ Novo bairro Bairros Agrupados AtualizaB§Afo ARSApes

AGUAS
ASA NORTE
ASASUL
PLANO PILOTO 07/08/2018 b 4
LAGO NORTE
LAGO SUL

NOROESTE

SAMAAMBAIA
SAMAMABAIA
SAMAMAILA
SAMAMBAI A
SAMAMBAIA
SAMAMBAILA SAMAMBAIA EXPANSAC 07/08/2018 x

SAMAMBAIA SUL
SAMAMBILA
SAMAMNBAIA
SAMANBAIA SUL
SAMBAMBAIA
SAMMBAILA




Para exportar para Excel a lista de grupo de balrros
cligue no icone @ : e e = o

Agrupar bairros

Bolsa Familia
na Saude

veatas dus Avaralas 1 i

2 Mimn lalis Balerars Agrugeadion. ANuslipag o A
ASILUAAALS MO TILALA WULLAGD RORTEILAGE
I PLAKO PROTS UL MOEOEHTE DRSO LR

Sty o Ll S o B o T T L Pl L 5, B A T
e TR Tl St B B R B B e O it B A R
S LS A PR S R P B LA B RS
a  fAMMAMLALL o, S Poalt AR LA e AP L [-p - Rt

e MINISTERIO DA
A susue SAUDE

S5

) , |
1 Ao clicar no icone &, ol

£ Q

a w

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

Defina um nome para os Grupos de Bairros

Lista de grupo de bairros:

+ Novo bairro B

PLANO PILOTO

3] Bolsa Familia - Bai...xlsx

-

! navegador ird gerar um:
| arquivo em Excel na parte |
lde baixo da tela. Clique no!
|aqu|vo para abrir a tabelal_

em Excel. :

Legr .da: [T] Ajustar Colunas E Copiar Colunas &= Imprimir
l------------J

Pesquisar
0s Agrupados Atualizagio Acbes

AGUAS
ASANORTE
ASASUL
LAGO NORTE
LAGO SUL
NOROESTE

07/08/2018 b 4

SAMAAMBAIA
SAMAMABAIA
SAMAMAILA
SAMAMBAL A
SAMAMBAIA

o |



Gerenciar
Y 4 Estabelecimentos de
;\ Atencao a Saude (EAS)
do Sistema

MINISTERIO



Gerenciar Estabelecimentos de
Atencao a Saude (EAS) do Sistema




GERENCIAR EAS DO SISTEMA

Sistema Bolsa Familia = BFA cccolhaumadas opgoes abaixo.

v Acesso rapido
] # U & E
i s i=
Agrupar Gerenciar EAS Vinculacéo de Gerar mapas de Acompanhar Relatorios

bairros do sistema Familias acompanhamento  beneficiarios gerenciais




Ao clicar em ‘Gerenciar EAS do Sistema’, aparecera
a seguinte tela:

0 Gerenciar EAS utlize s els abaino para gerenciar os EAS visiveis ao sistema

Total de EAS no municipio: 4

EAS ndo visiveis 4

EAS visiveis 0

= Selecione os EAS para ficarem visiveis \

Selecione os EAS:

CLIQUE, PESQUISE E SELECIONE OSEAS + 1 Na Op(;aO ‘SeleCIOne OS 1
I , ) ) I
1 EAS’, cligue na caixa dei
Lselegdo. '

03 EAS que possuem familias vinculadas ndo podem ser removidos.,
Utilize 0 médulo VINCULAR FAMILIAS caso queira alterar os vinculos das

familias.

& Voltar



Selecione as EAS que ficar&o visiveis:

EAS ndo visiveis 269

EAS visiveis 0

[
= Selecione os EAS para ficarem visiveis

Selecione os EAS:

/ CLIQUE, PESQUISE E SELECIONE OS5 EAS = \\

+" Selecionar Todos

X Retirar selecdo de Todos

Pesquisar

0011347 - ADOLESCENTRO

5117666 - CANTINHO DA SAUDE GRANJA DO TORTO

7055919 - CAPS AD FLOR DE LOTUS
3372375 - CAPSAD Il GUARA
5554349 - CAPS AD Il SOBRADINHO

7282494 - CAPS AD Il SAMAMBAIA

T238703 - CAPS AD Il TAGUATINGA

TNNATIE CADC ANV ITADMA




A medida que as EAS foram selecionadas como
visiveis, elas aparecerao na tabela verde ao lado
‘EAS visiveis sem familias vinculadas’:

0 Gerenciar EAS Utilize s talz sbaio para gerenciar os EAS visiveis a0 sistema

Total de EAS no municipio: 269

EAS nio visiveis 263

EAS visiveis

E3 EAS visiveis sem familias vinculadas (6 visiveis)

= Selecione os EAS para ficarem visiveis

Selecione os EAS: 0011347 - ADOLESCENTRO

5117666 - CANTINHO DA SAUDE GRANJA DO TORTO
Lol R 5554349 - CAPS AD || SOBRADINHO

7094116 - CAPS AD ITAPOA

' 5117666 - CANTINHO DA SAUDE GRANJA DO TORTO

7055919 - CAPS AD FLOR DE LOTUS
3372375 - CAPS AD 1l GUARA

" 5554340 - CAPS AD || SOBRADINHO
7282494 - CAPS AD 11l SAMAMBAIA
T238703 - CAPS AD 1ll TAGUATINGA

" T084116 - CAPS AD ITAPOA

6585760 - CAPS CEILANDIA
6666701 - CAPS |1 DE PLAMALTINA
« 5167892 - CAPS Il PARANOA

" 6665008 - CAPS Il SAMAMBAIA

5447410 - CAPS |l TAGUATINGA SUL

4

7219695 - CAPS Il AD RODOVIARIA
L] 3



Apos o fim da selecao das EAS que ficarao visivels,
cligue em ‘Salvar Selecao’.

O Gerenciar EAS Uiz 3 tls sbaivo para gerenciar os EAS visiveis ao sistema

Total de EAS no municipio: 269

EAS ndo visiveis

EAS visiveis
[ |

263

= Selecione os EAS para ficarem visiveis

Selecione os EAS:

6 EAS SELECIONADOS -

E1 EAS visiveis sem familias vinculadas (6 visiveis)

0011347 - ADOLESCENTRO

3117666 - CANTINHO DA SAUDE GRAMJA DO TORTO
3554348 - CAPS AD Il SOBRADINHO

7094116 - CAPS AD ITAPOA

Salvar selecdo

*(s EAS que possuem familias vinculadas ndo podem ser removidos.
Utilize o mddulo VINCULAR FAMILIAS caso queira alterar os vinculos das
familias.




A medida que as EAS forem selecionadas para
ficarem visiveis, o quadro ‘Total de EAS no

municipio’ vai mudando contar das EAS nao visiveis
e das EAS visivels:

0 Gerenciar EAS Utilze 3 w2l ab200 para gerenciar os EAS visiveis ao sistama

Total de EAS no municipio: 269

EAS ndo visiveis 263
EAS visiveis 6
|
\\ j/
= Selecione os EAS para ficarem visiveis £ EAS visiveis sem familias vinculadas (6 visiveis)

Selecione os EAS: 0011347 - ADOLESCENTRO

5117666 - CANTINHO DA SAUDE GRAMNJA DO TORTO
5554349 - CAPS AD |l SOBRADINHO

7094116 - CAPS AD ITAPOA
Salvar selecdo

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

6 EAS SELECIONADOS =




Conforme o municipio for vinculando as familias aos EAS, tanto na opcéao
Vinculacdo de Familias quanto na opcdo no Acompanhamento, as EAS
visiveis migrarao da tabela verde ‘EAS visiveis sem familias vinculadas’ para
a tabela laranja ‘EAS visiveis com familias vinculadas’

O Gerenciar EAS Uilize 3 wels sbano para gerenciar os EAS visiveis ao sistema

Total de EAS no municipio: 269

EAS ndo visiveis 253
EAS visiveis 16
|

=

= Selecione os EAS para ficarem visiveis £} EAS visiveis sem familias vinculadas (14 visiveis)

Selecione os EAS: 0011347 - ADOLESCENTRO

5117666 - CANTINHO DA SAUDE GRANJA DO TORTO
Losmeslaii g 5554349 - CAPS AD || SOBRADINHO

\ 7282494 - CAPS AD Il SAMAMBAIA )

Salvar selecdo / /\
*0s EAS que possuem familias vinculadas ndo podem ser removilfos.

2] EAS visiveis com familias vinculadas (2 visiveis)
Utilize 0 médulo VINCULAR FAMILIAS caso queira alterar os vinculoXgas

familias. 0011177 - CSB 10 ASA NORTE

0011029 - CSC 08 CEILANDIA

4 Voltar



.\{ Vinculacao de
4 Familias

MINISTERIO



Vinculacao de Familias




VINCULACAO DE FAMILIAS

0 Sistema Bolsa Familia = BFA escolhzumadas opgoes abaixo.

v Acesso rapido

C] a0 N
3 Z 3
=) s | [ s E
Agrupar Gerenciar EAS Vinculagdo de Gerar mapas de Acompanhar Relatorios
bairros do sistema Familias acompanhamento  beneficidrios gerenciais




Ao clicar em ‘Vinculacao de Familias’, aparecera a
seguinte tela:

0 VinCUlal;éD de Famﬂias Consulte as vinculacdes realizadas ou vincule familias

. Q, Selecione os filtros para pesquisa: N OVI DAD E
= * Campos obrigatdrios
[1]] Tipo de pesquisa: * ' Bairro ' NIS [ Familias sem w’nculo] ) EAS/Profissional
4
_______________________________
[l

A vinculacao pode ser feita por Bairro,
NIS e EAS/Profissional e Familias sem
vinculo.

.




% Vinculacao de Familias
por Bairro

MINISTERIO
SUS “ DA SAUDE




iSeIecione o Tipo de pesquisa: Bairro.

0 VinCUlagéD de Famﬂias Consulte as vinculagdes realizadas ou vincule familias

Q, Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatdrios

Tipo de pesquisa: *.' NIS ' Familias sem vinculo ' EAS/Profissional

& Voltar




Ao selecionar o ‘Tipo de Pesquisa: Bairro’, aparecera
a seguinte tela:

@ Vincu la(;éﬂ de Famﬂias Consulte as vinculagdes realizadas ou vincule familias

u Q, Selecione os filtros para pesquisa:

= * Campos obrigatdrios

1] Tipo de pesquisa:* @ Bairro ' NIS ) Familias semvinculo  © EAS/Profissional

@ [ Bairro: * | AGUAS CLARAS - ]
Lol Logradouro:  Selecione v

k EAS:  Selecione -

= Profissional: ~ Selecione -

Ir----------------|
|
I : -
[ ] :S_eleuone 0 ‘Bairro’ e
; cligue em ‘Pesquisar’.

|

& Voltar




Em seguida, o sistema mostrara a tela a
sequir:

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

Vincular ao EAS: Selecione - Vincular ao Selecione .

& Profissional:

Vincular todos

* Campos obrigatdrios

n Tipo de pesquisa: * Bairro NIS Familias sem vinculo EAS/Profissional
@ Bairro: *
il Logradouro:
EAS:
Profissional:

N ... ... [
1O numero de registros corresponde al

! quantidade de linhas. Cada linha corresponde a i
[Vincula;ﬁesf&itas nesta lista: 0 ] | uma fam”la :
. Lo 1 " S BN EEN BN BN BN BN B B B . W N N NN NN BN N N S B

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros

Acgo . Cod. Familiar = o e e e o o e o o o o
s (cliaue © para ver benefictrios) I Ao clicar no icone ao lado do ‘codigo familiar’, o |
| besvincutar | M_‘?ﬂ sistema mostrard o NIS e o nome de todas as'
1 pessoas da familia. }



Caso a familia ja tiver sido vinculada ao EAS
anteriormente.

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

Vincular ao EAS: Selecione - Vincular ao Selecione .

Profissional:
Vinculartodos | DesfazervinculagSo de todos

* Campos obrigatdrios

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

Bairro: *
Logradouro:
EAS:

Profissional:

Vinculagdes feitas nesta lista: 0

. . Pesquisar
Mostrando de 1 até 1 de 1 registros q

Céd. Famili
Acdo Lo od. Famitiar . Endereco Bairro EAS Profissional
(clique & para ver beneficidrios)

w 12883334 © QUADRA ADE CONJUNTO 19 LOTE 14 E 15 APT 102 SN CEP: AGRAS UBS 3 PARANOA
71989000 ZONA URBANA CLARAS PARQUE

NIS: 14264954726 - NOME:  J0oA0
NIS: 23779872389 - NOME:  Maria




Em seguida, o sistema mostrara atela a seqguir:

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

Vincular ag

Vincular aoc EAS:  Selecione = Selecione -
Profissional:
Desfazer vinculagio de todos
Refazer pesquisa

|O ndmero de registros corresponde a|

Vinculagdes feitas nesta lista: 0 | guantidade de linhas. Cada linha corresponde a'
[I-’Ic-stranclo de 1 até 1.615 de 1.615 registros ] | uma fam|l|a |
A§i°‘ : {t'lquecp::i\I'Fi:r:i:ll'lll:;ﬂal'lus} ---E-nd:re-;'ﬂ-----------Bil-rrﬂ----Eﬁi----P-rufESEﬂll---‘

39515? I I

:Ao clicar no ‘codigo familiar’, o sistema mostrara
10 NIS e 0 nome de todas as pessoas da familia.

|
|
|
MIS: 16372259150 - NOME: SHAKIRA I
NIS: 16053213641 - NOME: MADONNA :

540458 QNP 30 CONJUNTO F CASA 2T CEILANDIA

MIS: 20919079959 - NOME: DEMI LOVATO

1128293 QNMO9 CONJUNTO C CASA 32 CEILANDIA

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

Vincular 1640076 PRIVE RUA 04 MODULO 08 LOTE 01 CEILANDIA

1850488 PRIVE MODULO 12 RUAOZ LOTET7 D CEILANDIA




Selecione o ‘EAS’ e o0 ‘Profissional’ para a vinculacao. Em
seguida cligue em ‘Vincular todos’ para vincular todos os
registros de uma so vez ou cligue em ‘Vincular’ para vincular

familia por familia:

Selecione um EAS para inidiar a vinculagao e em seguida selecione um profissional.
[‘u"rncular a0EAS:  Selecione - ] Passo 1 Vincularao — geiecione .
Profissional:

J
Refazer pesquisa

|

Passo 2

Vincylllcbes feitas nesta lista: 0

. . P isar
Most@lldo de 1 até 1.615 de 1.615 registros esquisa
Cod. Familiar
o Endereco Bairro EAS Profissional
(clique para ver beneficiarios)
NIS: 16372259150 - NOME: SHAKIRA
NIS: 16053213641 - NOME: MADONNA
540458 QNP 30 CONJUNTO F CASA 27 CEILANDIA

NIS: 20919079959 - NOME: DEMI LOVATO

1128293 QNM03 CONJUNTO C CASA 32 CEILANDIA



Ao clicar em “Vincular todos’, aparecerd o

questionamento a seguir:

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

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

Cancelar




Em seguida, aparecera a seguinte

mensagem de confirmacao da vinculacao:




ApoOs a vinculacdo, o sistema mostrara a tela abaixo. No campo
‘Acao’, a opcao ‘Vincular’ sera substituida pela opcao ‘Desvincular’
apos a vinculacdo. Nos campos “EAS ‘ ‘Profissional’ parecera o
nome da EAS e do Profissional vinculados as familias:

Vincular ao EAS: CSC 06 CEILANDIA

Desfazer vinculagio de todos

Vincular ao
Profissional:

Beyonce -

Vinculac¢des feitas nesta lista: 0

Mostrando de 1 até 1.615 de 1.615 registros

. Céd. Familiar

(cligue para ver beneficidrios)

>

i
W
[

398167

540458

1128293

1640076

1850488

Vincular 1935757

Vincular 2196585

Endereco

QNNOo6 CONJUNTO B CASA 50

QNP 30 COMJUNTO F CASA 27

QNMOS CONJUNTO C CASA 32

PRIVE RUA 04 MODULO 08 LOTE 01

PRIVE MODULO 12 RUA Q2 LOTETD

QNN 01 CONJUNTO F LOTE 44 CASA O

QNM 06 CONJUNTO J LOTE 04

U

Pesquisar

Bairro EAS Profissional
/ CsSCo6 B \
eyonce
CEILANDIA | " r A y
C5C 06
CEILANDIA | " A Beyonce
CSC 06
CEILANDIA | " oA Beyonce
CSC 06
CEILANDIA | " DIA Beyonce
CSC 06
\CE'LAND'A CEILANDIA Beyonce/
CEILANDIA
CEILANDIA

T



Para Desvincular as familias, cligue em ‘Desfazer vinculacéo
de todos’ para desvincular todos os registros de uma so vez
ou cliqgue em ‘Desvincular’ para desvincular familia por familia:

Vincular ac EAS:  CSC 06 CEILANDIA - Vincular ao Beyonce -

Profissional:
Desfazer vinculagdo de thDs
C J

Vinculac¢des [@itas nesta lista: 0

Mostrando d até 1.615 de 1.615 registros Pesquisar
Céd. F ili
Acdo ;- R ° amitiar . Endereco Bairro EAS Profissional
(clique para ver beneficiarios)
CsSCo6
398167 QMNOS CONJUNTO B CASA 50 CEILANDIA CEILANDIA Beyonce
m 540458 QMNP 30 CONJUNTO F CASA 27 CEILANDIA cscos
ceiLanDiA ~ Beyonce
m 1128293 QMNMO9 COMNJUNTO C CASA 32 CEILANDIA cscos
ceiLANDIA ~ Beyonce
m 1640076 PRIVE RUA 04 MODULO 08 LOTE 01 CEILANDIA cscos
cEiLANDIA | Beyonce
m 1350438 PRIVE MODULC 12 RUA Q2 LOTETD CEILANDIA cscos Beyonce
CEILANDIA Y
1935757 QMM 01 COMJUNTO F LOTE 44 CASA O CEILANDIA
2196585 QMNM 06 CONJUNTO JLOTE 04 CEILANDIA
] o [ P



ATENCAO! A\




Se durante a vinculacao nao for selecionado um
‘Profissional’, 0 sistema mostrara o alerta abaixo:

Vincular ao

Vincular ao EAS:  CANTINHO DA SAUDE GRANJ ~ Selecione -
Profissional:
Refazer pesquisa
Vinculagdes feitas nesta lista: 0
Pesquisar

Mostrando de 1 até 1.615 de 1.615 registros

i Cod. Familiar Endereco Bairro EAS Profissional

Agdo .
(cligue para ver beneficiarios)

Vincular 398167 QNNO6 CONJUNTO B CASA 50 CEILANDIA
Vincular 540458 QNP 30 COMJUNTO F CASA 27 CEILANDIA
Vincular 1128293 QNM09 CONJUNTO C CASA 32 CEILANDIA
Vincular 1640076 PRIVE RUA 04 MODULO 08 LOTE 01 CEILANDIA
Vincular 1850488 PRIVEMODULO 12 RUAQ2 LOTET D CEILANDIA
Vincular 1935757 QNN 01 CONJUNTO F LOTE 44 CASA O CEILANDIA

Vincular 2196585 QNM 06 CONJUNTO JLOTE 04 CEILANDIA

Vincular 2543710 QNRO5 CONJUNTO H CASA 37 CEILANDIA



% Vinculacao de Familia por
/ NIS

MINISTERIO
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iSeIecione o Tipo de pesquisa: NIS.

L-----------------------------------------l

@ VinCU[a(;éD de Famﬂias Consulte as vinculagOes realizadas ou vincule familias

Q Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatérios

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




1 |
: ‘ ’ zZ1- s = . |
iinsira um ‘NIS’ valido (11 digitos) e clique em!
‘Pesquisar’. :
D e e e e ;
=l \inculacio de Familias oot m

Q, Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos cbrigatorios

Tipo de pesquisa: * ' Bairro  ® NIS Familias sem vinculo EAS/Profissional

[ Nis: * NIS ]




Ao selecionar o ‘Tipo de Pesquisa: NIS’,
aparecera a seguinte tela:

Q, Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatarios
Tipo de pesquisa: *  Bairro * NIS

Nis:* = 23766701386

Selecione um EAS para inidar a vinculacao e em seguida selecione um proﬁsnnnal

Vincular ao

Vincular ao EAS;  Selecione v roes ot Se'ec" O sistema mostrara !

lsomente uma linha, quel
VinculaBes feitas nesta lista: 0 |corresponde a familia do.
Mostrando de 1 até 1 de 1 registros | NIS pequIsado I

Vincular todos

Cod. Famili
R od. Famitiar Endereco Bairro EAS Profissional

(clique para ver beneficiarios)

47030312 56 SHAC AQUAS CLARA

Agdo




Selecione o ‘EAS’ e o0 ‘Profissional’ para a

vinculacao. Em seguida cligue em ‘Vincular’ para
vincular familia:

Selecione um EAS para iniciar a vinculacdo e em seguida selecione um profissional.

Vincularag EAS:  Selecione v Passo 1 VICUara0 — quicrione v
Profissional;

Desfazervinculaco de todos U U

Vinculagdes feitas nesta lista: 0

Mostrando de 1até 1 de 1 registros Fesquis
Cod. Familiar
Ao * N Enderego Bairro EAS Profissional
(clique para ver beneficiarios)
——
47030312 56 SHAC AQUAS CLARA

Passo 2

¢ Voltar




ApoOs a vinculacdo, o sistema mostrara a tela abaixo. No campo
‘Acao’, a opcao ‘Vincular’ sera substituida pela opcao ‘Desvincular’
apos a vinculacdo. Nos campos “EAS ‘ ‘Profissional’ parecera o
nome da EAS e do Profissional vinculado a familia:

O VinCUla(;éU de Famﬂias Consulte as vinculacOes realizadas ou vincule familias

Q, Selecione os filtros para pesquisa:
* Campos obrigatdrios
Tipo de pesquisa: *  Bairro * NIS

Nis:* 20188811626

Vincularac EAS:  CANTINHO DA SAUDE GRANJ « Vincular ao Beyonce

Profissional:
Desfazervinculagdo de todos

Vinculagbes feitas nesta lista: 0

. . Pesquisar
Mostrando de 1 até 1 de 1 registros d

Ao 4 Cod. Familiar

(clique para ver beneficiarios)

CANTINHO DA
m 47030312 56 SHAC AQUAS CLARA SAUDE GRANJA DO Beyonce

TORTO

Endereco Bairro EAS Profissional




Para Desvincular a familia, clique em ‘Desvincular’:

Q Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatdrios
Tipo de pesquisa: *  Bairro * NIS

Nis:* = 20188811626

Refazer pesquisa
Vincular 0 EAS:  CANTINHO DA SAUDE GRAN, + LAE D Beyonce v
Profissional:
Vinculagoes feitas nesta lista: 0
Pesquisar

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros

Cod. Familiar
Acdo * . Endereco Bairro EAS Profissional
(clique para ver beneficiarios)

CANTINHO DA
m 47030312 56 SHAC AQUAS CLARA SAUDE GRANJA DO Beyonce

TORTO




Y Vinculacao de Familia por
;\ EAS/Profissional




Q, Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatdrios

Tipo de pesquisa: * U Bairro NIS Familias sem vinculo [ EAS/Profissional ]




|

i Selecione a ‘EAS’ e o ‘Profissional’ (se:
'necessario) e cligue em ‘Pesquisar’.
|

Vincula (;50 de Famﬂ.ias Consulte as vinculacSes realizadas ou vineule familias

Q, Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatérios

Tipo de pesquisa: © © Bairro ' NIS ) Familias sem vinculo  ® EAS/Profissional

EAS: *® Selecione v

Profissional: Selecione -

‘==

= Voltar




Selecione o0 novo ‘EAS’ e 0 novo ‘Profissional’ para a refazer a
vinculacado. Em seguida cliqgue em ‘Vincular todos’ para refazer
a vinculacao de todos os registros de uma so vez ou cligue em
‘Desvincular’ para refazer a vinculacao de familia por familia:

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

[ Vincular ao EAS: Selecione - ] [ Vincular ao Selecione . ]

Profissional:

Vinculagdes feitas nesta lista: 0

Paiss @@ ate 1.615 de 1615 registros

Pesquisar

Cod. Familiar

30 i . Endereco Bairro EAS Profissional
(clique para ver beneficiarios)

CSC06
398167 QNNO& CONJUNTO B CASA 50 CEILANDIA | 'y Beyonce

CSC 06
m 540458 QNP 30 CONJUNTO F CASA 27 CELANDIA | = Beyonce
m 1128293 QNM09 CONJUNTO C CASA 32 CELaNDls| ST % B
CEILANDIA Hents
m 1640076 PRIVE RUA 04 MODULO 08 LOTE 01 cELanDla | c %6 Beyonce
CEILANDIA PEYRILE
m 1850488 PRIVE MODULO 12 RUA 02 LOTE 7D cELANDlA | c %6 Beyonce
CEILANDIA Y
CSC 06
m 1935757 QNN 01 CONJUNTO F LOTE 44 CASA 0 CELANDIA| .’ Beyonce



Ao clicar em “Vincular todos’, aparecerd o

questionamento a seguir:

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

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

Cancelar




Em seqguida, aparecerda a seguinte mensagem de

confirmacao da vinculacao:

Todas as familias vinculadas com sucesso!




Y Vinculacao de Familia por
p, Familias sem vinculo

MINISTERIO
SUS “ DA SAUDE




-Selec:lone o Tipo de pesquisa: Familias sem]|

.vmculo

e VinCU[a(;éﬂ de Famﬂias Consulte as vinculacoes realizadas ou vincule familias

* Campos obrigatarios

Q, Selecione os filtros para pesquisa:

Tipo de pesquisa: *

Bairro NIS [ Familiassemvinculc] EAS/Profissional




I
'Selecmne 0 BAIRRO e o ‘logradouro’ (se!
'necessarlo) e clique em ‘Pesquisar’. ;

Q Selecione os filtros para pesquisa:
* Campos obrigatarios

Tipo de pesquisa: * Bairro NIS |® Familias sem vinculo EAS/Profissional

Bairro:  Selecione -
Legradouro:  Selecione v

)




O sistema listara as familias sem vinculo no BAIRRO
ou logradouro selecionados para que seja realizada
a vinculacao.

o]
o
C

=

@ Vinculat;éo de Famﬂias Consulte as vinculactes realizadas

Q, Selecione os filtros para pesquisa:

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

Bairro:

Logradouro:

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

Vincular ao EAS: Selecione - Vincular ao Selecione .

Profissional:
Desfazer vinculagio de todos

Vinculacoes feitas nesta lista: 0

) . Pesquisar
Mostrando de 1 até 137 de 137 registros q

Cod. Famili
Acdo * od. Famiiar Endereco Bairro EAS Profissional

(clique € para ver beneficidrios)

QUADRA QS 08 CONJUNTO 430A

13960240 ©Q 3 LOTE 03 CEP: 71987000 ZONA AREAL
URBANA .




Selecione o ‘EAS’ e o0 ‘Profissional’ para a vinculacao. Em
seguida cligue em ‘Vincular todos’ para vincular todos os
registros de uma so vez ou cligue em ‘Vincular’ para vincular

familia por familia:

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

vincular ao EAS:  Selecione - ] Passo 1 [ Vincular ao Selecione . ]

Profissional:

[ e \
Refazer pesquisa

Passo 2

Vinclllcdes feitas nesta lista: 0

)

, , Pesquisar
Mostfilldo de 1 até 1.615 de 1.615 registros it

Cod. Familiar
. r ir Profission
° (clique para ver beneficidrios) Enderego Bairro EAS ofissional

- 398167 QNNOG CONJUNTO B CASA S0 CEILANDIA

NIS: 16372259150 - NOME: SHAKIRA

NIS; 16053213641 - NOME: MADONNA

540458 QNP 30 CONJUNTO F CASA 27 CEILANDIA

NIS: 20919079959 - NOME: DEMI LOVATO

Vincular 1128293 QNM09 CONJUNTO C CASA 32 CEILANDIA



Y Gerar mapas de
}\ acompanhamento

MINISTERIO



Gerar mapas de
acompanhamento




GERAR MAPAS DE ACOMPANHAMENTO

0 Sistema Bolsa Familia = BFA cccolhaumadas opgoes abaixo.

v Acesso rapido
=] ¢ W |z B
BE ™ =
Agrupar Gerenciar EAS Vinculacéo de Gerar mapas de Acompanhar Relatdrios

bairros do sistema Familias acompanhamento | beneficiarios gerenciais




Ao clicar em ‘Gerar Mapas de Acompanhamento’,
aparecera a seguinte tela:

' Ma pa de Acompanhamento Escolha uma das opgdes abaixo

Y Filtros para geracéo dos mapas de acompanhamento

Mapa de Familias por Bairro
Mapa de Familias por Estabelecimento de Atenc&o a Salde

Mapa por Unidade Familiar

Mapa de Familias com o campo Bairro em branco: AnteS de gerar 0 Mapa de :
Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS : AcompanhamentO Impl’lma 1

Ias ‘Orientacdes para |
Mapa de Familias com mulheres vindas noarquwl
Preenchlmento do Mapa de.
Mapa de Familias Quilombolas Acompanhamento e ‘Comol
|
Mapa de Familias Indigenas 1 Imprlmlr 0 Mapa de 1
1 Acompanhamento’. ! P——————— |
Cédigo do Mapa ——— 1 Os mapas

I s&0 gerados |
* Campos obrigatérios : nos fOI‘matOS |
| HTML e XLS |

| ) ()




Como Imprimir o Mapa de Acompanhamento:

Orientacdes:

PASSO A PASSO para impressao do MAPA de acompanhamento

Ap6s a geracao do mapa, abra o

arquivo em formato excel (.xIs) e [
clique em “SIM" no pop-up
apresentado.

Imprimir

e gart e

- Altere a orientacdo de pagina
para o formato PAISAGEM;

- Selecione a opgao
as colunas em uma
- Clique em "Impri




OrientacOes para Preenchimento do Mapa de Acompanhamento:

ORIENTAGOES DE PREENCHIMENTO DO MAPA DE ACOMPANHAMENTO

CGAN/DAB/SAS/MS - Sistema Bolsa Familia na Saude - BFA

1% Passo - TODOS: Escreva o Estabelecimento de Sadde [EAS) e o Profissional gue realizou o acompanhamento.

Caso & vadinagdo ndo esteja em dia, devem ser fornecidas as vacinas atrasadas.

Caso 3 gestante ndo tenha tido acesso a0 pré-natal ainda, encaminha-la para inicia-lo o guanto antes.

PREENCHA TODOS OS5 CAMPOS DENTRO DA ORDEM A SEGUIR:

2° Passo - TODOS: Anote no campe Data do Acompanhamento & data gue o profissional de sadde realizou o acompanhamento
3° Passo -TODOS: Ancte nos campos o Peso e a Estatura os dades nutricionais para todos os individuos acompanhados.
CRIANCAS: Anote em “Ocorréncia identificada no acompanhamente” uma ocorréncia gue justfique o NAD
preenchimento do peso e/ou altura (dados nutricionais) para as criancas (Quadro 1).

5° Passo - CRIANGCAS: Anote a informagao sobre a Situagdo Vacinal (Sim = em dia ou Nac = desatualizada).

6° Passo - CRIAMNCAS: Anote em “Ocorréncia identificada no acompanhamento” uma ccorréncia para os casos de VACINAC_S.D

7° Passo - MUULHERES: Anote a Situacio Gestacional, SIM se esta gestante e NAQ se nio estd gestante.
8° Passo - GESTANTES: Caso esteja gestante, informe se esta fazendo o Pré-Matal e a Data da Ultima Menstruagdo [DUM).

0% Passo - GESTANTES: Anote em “Ccorréncia identificada no acompanhamento” uma ocorréncia para a gestante gue NAD

TODOS MAQ ACOMPAMHADOS: Para os individuos ndo scompanhados, ancte um dos motives do ndo

Motivos de descumprimento das condicionalidades e de ndo acompanhamento:

Quadro 1 - Informagdes Nutricionais

Quadre 2 - Vacinagéo

Condigdes de salde que impedem a ida a UBS

Fatos que impedem ¢ deslocamento/acesso 8 UBS (enchente, falta de
transporte, vicléncia no territoric, etc)

12. Condigdes de salde que impedem aida 3 UBS

Horario de atendimente na UBS invidvel para ofa) bensficiaric{a)

13. Fatos que impedem o deslocamentofacesso & UBS (enchente, falta de
transporte, viclénda no terrtoric, etc.)

Responsavel/Beneficiario{a) ndo cumpriu as condicienalidades por
questdes sociais, culturais, &tnicas ou religiosas

14. Horério de atendimento na WBS invidvel para o (a) beneficiario (a)

Condigtes de saude que dificultam a coleta dos dados nutricionais
(edema, amputacio, acamado(a), cadeirante, et

15. Responsavel/Bensficiario{a) ndo cumpriu as condicionalidades por
questdes sociais, culturais, &tnicas ou religiosas

Falta de equipamentos antropométricos (balanga, antropametro, etc)

Falta de profiszionais capacitados para realizar a coleta dos dades
nutricionais

16. Respensavel/Bensficiaric{a) foi informadeo (a) pessoalmente de que
deveria comparecer a UBS para realizar o acompanhamento das
condicionalidades de salide, mas ndo o fez

Responsavel/Beneficidrio{a) foi informado [a) pessoalments de gue
deveria comparecer 3 UBS para realizar o acompanhamento das
condicionalidades de salde, mas ndo o fez

17.  Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades
dentro da rotina de Atengdo Basica de Sadde.

18. Indicios de situagdo de risco social tal como negligéncia, abuso sexual,
violgéncia intrafamiliar ou cutras.

IDENTIFICAC.EO DOS CAMPOS: LEIA COM ATENgiCI' AS
1. NIS- (Nimero de Identificagio Social) ORIENTAQEI-ES:
1.1 NS (Cartdo nacional de Sadde)
2. Nome Legendas que serdo vistas no cabecalho
3.  Data de nascimento do Mapa de Acompanhamento do individuo.
4. Diata de acompanhamento (&) A - Preenchimento cbrigatoric para todas
5.  Ocerréncia ldentificada - M3o acompanhamento B- Preenchimento obrigatorio para criancas 4" Passo
[ Pesc em kg (B) C - Preenchimento obrigatdric para mulheres
ra Estatura em cm (B O - Presnchimento obrigatoric para gestantes
8. Ocorréncia identificada - Nao Informagao
Mutricional Legendas que serdo vistas 30 lado do nome do
9. Vadnagio em dia? (B) individuo DESATUALIZADA [vacinacdo = Nac) (Quadre 2).
10.  Ocorréncia identificada - Nao Vadinagdo (D) - Acompanhamento obrigatoric
11.  Informagdo Gestacional [T} {G) - ldentificada como Gestante na vigéncia
12  Se gestante - Realizou ¢ Pre-Matal? (D) anterior
12. Ocorrencia identificada - N3o Pre-Natal {F] - Identificado{a) come falecido na vigéncia
14. DUM (D) anterior tenha iniciado o pré-natal (Quadro 3).
15. Codigo Familiar 10® Passo
16. Endereco acompanhamento (Quadro 4).
17. EAS
18.  Profissional

Quadro 3 - Pré-Natal

22 Condicbes de salde gue impadem a ida & UBS

23 Fatos gue impedem o deslocamentafacesso 3 UBS (enchente, falta de
transporte, violéncia no territdrio, etc.)

24 Horario de atendimento na UBS inviavel para o (a) beneficidriofa)

25, Responsavel'Beneficiario{a) ndo cumpriu as condicionalidades por
questdes sociais, culturais, &tmicas ou religiosas

26 Responsavel/Benesficidric{z) foi informado (2) pesscalments de que
deveria comparecer & UBS para realizar o acompanhamento das
condicionalidades de satide, mas ndo o fez

27.  Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades
dentro da rotina de Atengao Basica de Sadde.

28 Indicios de situagdo de risco sodal tal como negligéncia, abuso sexual,
wiol&ncia intrafamiliar ou outras.

29. Respensavel/Beneficaric (a) afirma que a beneficiaria ndo & mais do
Programa.

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

Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades
dentro da rotina de Atengdo Basica de Sadde.

19. Responsavel/Beneficidrio{a) afirma que ndo & mais do programa

Quadro 4 - N3o acompanhamento

10.

Indicios de situagdo de risco social tal come negligéncia, abuso sexual,
violéncia intrafamiliar ou outras.

20. Crianga com condicdo ezpecifica de zalde que necessita de vacina
especial (CRIE)

Bensficiaric (a) ausente

1.

Responsavel/Beneficiariofa) afirma gue ndo € mais de programa

21. Falta de oferta de vacina ou de insumos necessarios para vacinagio

[seringas, luvas, algeddo, etc)

Bensficiaric (a) ndc faz parte da familia / n3o reside no enderego

Beneficiario (a) mudou de municipio

Falecimento do {a) beneficiario ()

A IS N

Enderaco incorretafinexistents




Campos de Preenchimento do Mapa de
Acompanhamento:

NIS (Numero de Identificacdo Social)

Cartdo Nacional de Saude Ocorréncia ldentificada — Nao Vacinacao
Data de Nascimento Informacéo Gestacional (C)
Data de Acompanhamento (A) Se gestante — Realizou o Pré-Natal? (D)
Ocorréncia ldentificada — Nao Ocorréncia ldentificada — Nao Prée-Natal
Acompanhamento

DUM (D)

Peso (kg) (B
(kg) (B) Cédigo Familiar
Estatura (cm) (B)

Endereco
Ocorréncia ldentificada — N&o informacéao
Nutricional EAS
Vacinagdo em dia? (B) Profissional

Cartao Nacional de Saude NOVIDADE




OrientacOes para Preenchimento do Mapa
de Acompanhamento:

LEIA COM QTENQIN\O AS
ORIENTACOES:

Legendas que serdo vistas no cabecalho

do Mapa de Acompanhamento

A - Preenchimento obrigatorio para todos

B- Preenchimento obrigatorio para criangas

C - Preenchimento obrigatdrio para mulheres
D - Preenchimento obrigatorio para gestantes

Legendas que serdo vistas ac lado do nome do
individuo

(0) - Acompanhamento obrigatorio

(G) - Identificada como Gestante na vigéncia
anterior

(F) - Identificado(a) como falecido na vigéncia
anterior

PREENCHA TODOS OS CAMPOS DENTRO DA ORDEM A SEGUIR:

1° Passo - TODOS: Escreva o Estabelecimento de Salde (EAS) e o Profissional que realizou 0 acompanhamento.

2° Passo - TODOS: Anote no campo Data do Acompanhamento a data que o profissional de salde realizou 0 acompanhamento
do individuo.

3° Passo -TODOS: Anote nos campos 0 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 informacdo sobre a Situacdo Vacinal (Sim = em dia ou Ndo = desatualizada).

Caso a vacinacdo ndo esteja em dia, devem ser fornecidas as vacinas atrasadas.

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

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

8° Passo - GESTANTES: Caso esteja gestante, informe se esté fazendo o Pré-Natal e a Data da Ultima Menstruag&o (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 nao
acompanhamento (Quadro 4).




OrientacOes para Preenchimento do Mapa de
Acompanhamento - Tabela de Motivos Nao
Acompanhamento:

Beneficiario(a) ausente.

Beneficiario(a) néo faz parte da familia/n&o reside no endereco.

Beneficiario(a) mudou de municipio.

Falecimento do(a) beneficiario(a).

Endereco incorreto/inexistente.



OrientacOes para Preenchimento do Mapa de
Acompanhamento - Tabela de Motivos de
Descumprimento (Informac0oes Nutricionais):

Condicdes de saude que impedem a ida a UBS.

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

Horario de atendimento na UBS inviavel para o(a) responsavel/beneficiario(a).
Responsavel/Beneficiario(a) ndo cumpriu as condicionalidades por questdes sociais, culturais, étnicas
ou religiosas.

Condi¢cdes de saude que dificultam a coleta dos dados nutricionais (edema, amputacédo, acamado(a),
cadeirante, etc.).

Falta de equipamentos antropométricos (balanca, antropémetro, etc.).
Falta de profissionais capacitados para realizar a coleta dos dados nutricionais.

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.

Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades dentro da rotina de Atencéo
Béasica de Saude.

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

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




OrientacOes para Preenchimento do Mapa de
Acompanhamento - Tabela de Motivos de
Descumprimento (Vacinacao):

~ MotivosdeDescumprimento de Vacinagdo

Condicdes de saude que impedem a ida a UBS

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

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

Responséavel/Beneficiario(a) ndo cumpriu as condicionalidades por questbes sociais, culturais,
étnicas ou religiosas

Responsavel/Beneficiario(a) foi informado (a) pessoalmente de que deveria comparecer a UBS
para realizar o acompanhamento das condicionalidades de saude, mas néo o fez

Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades dentro da rotina de Atencao
Béasica de Saude.

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

Responsavel/Beneficiario(a) afirma que ndo € mais do programa

Crianca com condicao especifica de saude que necessita de vacina especial (CRIE)

Falta de oferta de vacina ou de insumos necessarios para vacinacao (seringas, luvas, algodao,
etc.)



OrientacOes para Preenchimento do Mapa de
Acompanhamento - Tabela de Motivos de
Descumprimento (Pre-Natal):

Condicdes de saude que impedem a ida a UBS.

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

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

Responséavel/Beneficiario(a) ndo cumpriu as condicionalidades por questbes sociais, culturais,
étnicas ou religiosas.

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

Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades dentro da rotina de
Atencédo Béasica de Saude.

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.

Falta de oferta de servico de pré-natal.



Mapa de Acompanhamento (modelo gerado em Excel
para todos os tipos de mapa):

MAPA DE ACOMPANHAMENTO SISTEMA BOLSA FAMILIA — BFA

Municipio: CGAN/DAB/SAS/MS
TODOS CRIANGCA MULHER
1 2 2 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14
2 : B . .
. = m 2 m E, o : ]
= B B E ® D E] — "B
3 = £ E €8l ¥ |£8 2E)EE
NIS = , £ 2 = s |g=| = £ 8| N E 2
] E a & E g o E a = = o |23
{Nimereo de Mome o X =22 E o 2o @ =270 E 2 o B | =B
e = ) =) = E @ = m @ 8 o > & = - m o =]
Identificag8o Social) 3 o ] 8 % = ‘e E ‘H. T o s 5 E & | = e =1
= et E = E = = !
£ € (e & | B |Eg| § |EE| "8 |ge|E=
= 8= ] o ] o
=
Endereco: EAS: Profissional:
1- z 3- 4 5 6- 7 E- 9- io 11 1z 13- 14 -
1- z 3- 4 5 G- 7 E- 9- 10 11 1z 13- 14-
1- z 3- 4 5 6- 7 E- 9- io 11 1z 13- 14 -
1- z- 3- 4- 5- G- ¥- E- 9- 10- 11- 1Z- 13- 14-
Endereco: EAS: Profissional:
1- z 3- 4 5 6- 7 E- 9- i 11 1z 13- 14 -
1- z 3- 4 5 B- 7 BE- G- 10 11 1z 13- 14-
1- z- 3- 4- 5- 6- ¥- E- 9- i0- 11- 12 - 13- 14 -
Endereco: EAS: Profissional:
1- z 3- 4 5 G- 7 BE- 5- 10 11 1z 13- 14 -
1- z 3- 4 5 G- 7 E- ] 10 11 1z 13- 14-
1- z 3- 4 5 E- 7 E- 5- 10 11 1z 13- 14 -




Mapa de Familias por Bairro:

O Mapa de Acompan hamento =conzuma dz opgdes abaine

Y Filtros para geragéo dos mapas de acompanhamento

[._!_. Mapa de Familias por Bairro ] ----------------------‘
() Mapade Familias por Estabelecimento de Atenc3o 4 Salde l Cllque em Mapa de FamIIIaS |
() Mapa por Unidade Familiar I por Ba'rro |

. |

() Mapade Familias com o campo Bairro em brance (acompanhamento n3o obrigatdrio) I Em Seg U Ida SE'GClone 0 |
() Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS I Bal rro 0 Log radou ro (Se :
¢ |

() Mapade Familias com mulheres vindas no arguive complementar (acompanhamento n3o obrigatdrio) I necessaHO) e a Sltuagao do |
o .Acompanhamento. I

() Mapa de Familias Quilombolas |
----------------------J

() Mapade Familias Indigenas

Mapa de Familias por Bairrro

Selecione um bairro: *

-SELECIONE- v
e v
~ - N
Selecione o logradouro:
-SELECIONE- v
e v

Situacdo do acompanhamento

Selecione a situacao do acompanhamento: *

-SELECIONE- v

INDIVIDUOS A SEREM ACOMPANHADOS (SEM INFORMAGEO)
«| INDVIDUOS MEO ACOMPANHADOS (COM MOTIVO DE NAO ACOMPANHAMENTO)
\ TODOS 05 INDIVIDUQS )




Mapa de Familias por Bairro — Continuacao...:

Y Filtros para geracio dos mapas de acompanhamento

(®) Mapa de Familias por Bairro

() Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencdo 4 Salde

() Mapa por Unidade Familiar

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

() Mapa de Familias n3o vinculadas ao EAS

() Mapa de Familias com mulheres vindas no arquive complementar {acompanhamento ndo obrigatéric)
(") Mapa de Familias Quilombolas

() Mapa de Familias Indigenas

Mapa de Familias por Bairrro

Selecione um bairro: *

CEILANDIA A

Selecione o logradouro:

-SELECIOME- A

Situagdo do acompanhamento

Selecione a situacao do acompanhamento: *

TODOS 05 INDIVIDUDS v

i

* Campos obrigatorios
I Apos selecionar as
Antes de gerar 0 mapa de acompanhamento, imprima abaixo as orientagbes de preenchimento: I Opgoes Cllque em :

| ‘Gerar Mapa |
------ --------




Mapa de Familias por Bairro — Continuacao...:

o Mapa de ﬁcompan hamento Ezcolha uma das c‘:gfes sbsixo

Y Filtros para geracao dos mapas de acompanhamento

(@) Mapa de Familias por Bairro
() Mapa de Familias por Estabelecimento de AtencBo & 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 obrigatorio)
() MapadeFamilias Quilombolas

) Mapa de Familias Indigenas

Mapa de Familias por Bairro

Selecione um bairro:
CEILANDIA

MENN NN NN NN N BN NN SN BN BN NN BN NN B SN B S . . .
Selecione o logradouro: I I

-SELECIONE- I O navegador |ra gel’ar Um I

arquwo em Excel na parte de |
baixo da tela. Clique no

Selecione a situagao do acompanhamento: * I . . I
/ 1 arquivo para abrir o Mapa de |

Situagdo do acompanhamento

| Acompanhamento em Excel. |

* Campos obrigatorios [
--------------------J

Antes de gerar 0 mapa de acompanhamento, imprima abaixo as orientzg#®s de preenchimento:

.&mmmbmbw.‘n & Como Imprimir o Maps de Acompsnhamento?

=
mapa_acompanha..xls ]

(11 Gerar Mapa



Ao abrir o arquivo em Excel, cligue no ‘Sim’ para

continuar:

= s

Bolsa Familia na Saude

vy

Classificar Localizar e
— e Filtrar = Selecionar =

Edicdo

FGlaYed  PAGINAIMICIAL | INSERIR LAYOUT DA PAGINA FORMULAS DADOS REVISAO EXIBICAO
sl L e = Inserir - -
D 36 A A === &~ =3 .-_ 7] D.h iﬁ“ nserir >
Em ~ &' & Excluir -~ -
Colar N I § - . - | = = = & 5= . o5 oon G2 08 Formatagdo Formatar como Estilosde
o 5 = = = == = A0 B0 . . F tar - -
- Condicional = Tabela = Célula~ [l Formatar
Area de Transferéncia & Fonte IF] Alinhamento IF] Mimero IF] Estilo CéElulas
Microsoft Excel

B

ser segura, Mdo o abra, a menos que confie na fonte. Quer abri-lo mesmo assim?

==

NEo | [ Ajuda

Estas informacdes foram Uteis?

(Sl

O formato de arguivo e a extensdo de ‘'mapa_acompanhamento_bfa [39).xls" ndo correspondem. O arquivo pode estar corrompido ou ndo




° V4
O Excel abrira o Mapa de Acompanhamento: _________
I O Tipo do Mapa ira diferenciar os mapas geracl?s?e acordo com 05 rirtros?isponlveis no Sistema BFA |
I (Bairro, EAS, Unidade Familiar, Bairro em Branco, ndo vinculados ao EAS, Arquivo Complementar, :

Ogilombolaselndl'ggnas.
LN R B N | | N B N B B B B B B B B B B &N B B N N N N _§B _§B |

. . 8§ N N
MAPA DE ACOMPANHAMENTO SISTEMA BOLSA FAMILIA - BFA - 22 Vigéncia de 2018 CGAN/DAB/SAS/MS
Municipio; 530010 - BRASILIA Tipo de mapﬁ: Mapa de Familias por Bairro Mapa gerado em: 07/08/2018 [odigo do Mapa: 120
TODOS CRIANCA MULHER
__________________ L e e 3 )88 w0 e sl
g :
. B . a .
£ g2 22 | g8 | % 2 g
g 5 gt = | 5| 2 |2 g |3
MNIS z ] =E - =Z 2 = ] =
- - g g2 8 - E Eo = E - 2 E
[Numero de Identificacao Nome = g 3t m = 2 k! g 2 L] ) y 23
) [ - = 3 -y : — W
Sacial) g g sl | 2 E | sk s | &8 | 88 | g= | a2 -
v v -] E E E.E = 2= g2 ] - )
= = w8 @ 2 @ E g €S | E§ | 53 | €=
2 2 5| 3 | F | g8 | § |Es|E:z | ®:|3s z
| 8 8= &3 2 2 &2 £ 6z | Ev | 8z | 8= 2
Codigo Familiar: Enderego: EAS: Profissional:
1838981 ACAMPAMENTO QNP 28 SN CEILANDIA 0011029 C5C 06 CEILANDIA 000000035"
1-15245234274 2- AddAAAAAALAALBAAEALA (D) 3-06/09/1988 |4- 5- b 7 g- 3- 10- 1l- f2- - 14
1-23652891984 2 - BEBEEEEEEEEEEEEEEEEE () 3-23/09/2013 (4- 5- & T &~ - 10- 1l- f2- 13- 14
Codigo Familiar: Enderego: EAS: Profissional;
191744 ACAMPAMENTO SHSN SN CEILANDIA 0011029 C5C 06 CEILANDIA 00000008
1-23771263413 2-coocooocconscoosceel 0) 3-29/12/2015 (4- 5- & 7 §- g- 10- 1l- 2- - 14-
Codigo Familiar: Enderego: EAS: Profissional:
188416 CHACARA ALEXANDRE GUSMAO SN CEILANDIA 0011029 C5C 06 CEILANDIA 00000009
1-21251394053 z-DODDODDDDDDDDDD 3-18/09/2004 (4- 5- G T G- 3- 10- 1l- 12- 13- 14
1-16149073409 2 - EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE (O] 3-20/04/2003 |4- 5- 6 T 8- - 10- 1- 12- 13- 1
1-16149087949 2 -FFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFF 3.05/05/1976 |4- 5. - 7. a- 3- 1- 1l- 12 - -
Codigo Familiar: Enderego: EAS: Profissional:
191405 CHACARA CA 'V PIRES SN CEILANDIA 0011029 C5C 06 CEILANDIA 000000039"
1-23658394389 2-GEGGEGEGEEGEEEEEEEEEE (0) 3-20/02/2013 (s- 5- G- T g 3- 10- 1l- 2. 13- 1.
1-23658394370 2-HHHHHHHHHHHHHHHHHH (0} 3.25/01/2012 |4- 5- fi- T- - a- 10 - - 12- 13- 14-
1-13351404580 2« I 0 3.28/02/1981 |4- 5- fie T G- 3- 10- 1l i2- 13- 1.
Codigo Familiar: Enderego: EAS: Profissional;
136988 CHACARA HABITACIONAL SOL NASCENTE SN CEILANDIA 0011029 C5C 06 CEILANDIA 000000039"
1-16518563282 2= 0003000000 000000010) 3-03/08/2005 |4- £- [ T- &- a- 10 - - f2- 13- 14-




Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencéo a

Saude:

Mapa de Acompanhamento Escolha uma das ::;Eess:s'xc

Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

() Mapa de Familias por Bairro

r

() Mapa por Unidade Familiar

Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencdo & Salide ]

() Mapa de Familias com o campo Bairro em branco (acompanhamento nio obrigatorio)

() Mapade Familias ndo vinculadas ao EAS

() Mapa de Familias com mulheres vindas no arquiva complementar (acompanhamento ndo obrigatdrio)
() Mapade Familias Quilombalas

() Mapa deFamilias Indigenas

Selecione um estabelecimento: *

Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencio i Saiide

| Clique em ‘Mapa de Familias |
1 por Estabelecimento de!
| Atencéo a Saude’.

|Em seguida, selecione

: ‘Estabelecimento’,
:‘Profissional’ (se necessario)
1a ‘Situacao
LAcom_panhamento’.

Q.
o d® O O
‘------

-SELECIOME-

\

-SELECIOME- T
. J
(Selecione o profissional: )
A

Selecione a situagao do acompanhamento: *

Situacdo do acompanhamento

TODOS 05 INDIVIDUSS v
\ /
< —

* Campos obrigatérios

Antes de gerar 0 mapa de acompanhamento, imprima abaixo as orientacdes de preenchimento:

e ———

-

| , . ~
1 ApOs selecionar as opcoes,
: clique em ‘Gerar Mapa’:

L-------------------

=




Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencao a
Saude — Continuacao...:

Mapa de Acompanhamento Escolha uma das opges sbaio

T Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

() Mapade Familias por Bairro

(@) Mapa deFamilias por Estabelecimento de Atencgio & Salde

(_) Mapa por Unidade Familiar

() Mapa de Familias com o campo Bairmo em branco (acompanhamento n3o obrigataria)

() Mapade Familias ndo vinculadas ao EAS

() Mapa de Familias com mulheres vindas no arquive complementar (acompanhamento ndo obrigatdrio)
() Mapade Familias Quilombolas

) Mapa de Familias Indigenas

Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencio 3 Satide

Selecione um estabelecimento: *

CSC 06 CEILANDIA SEN EEN BN NN EEN BN NN BN BN BEN BN BN BEN BN BEN BEN BN BNN BEN BN B B v

I o I
Selecione o profissional: : O navegador Ira gerar um :

-SELECIONE-

v

1arquivo em Excel na parte der |
Situagdo do acompanhamento balxo da tela Cllque no _
Selecione a situagao do acompanhamento: * I arquivo para abrir O Mapa de :

TODOS 05 INDIVIDUCS I I
; Acompanhamento em Excel. |

* Campos obrigatdrios L--------------------J

v

Antes de gerar 0 mapa de acompanhamento, imprima abaixo as orienjg#¥es de preenchimento:

-&mmﬁmmduﬂqadem P & Como Imprimir o Mapa de Acompanhamento? [II]G&TETMEPB

=3
mapa_acompanha..xls




Mapa de Familias por Unidade Familiar:

Mapa de Acumpanhamentu Escolha uma das opgdes abaixo

Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

| Mapa de Familias por Bairro

| Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencdo & Salide 0 TN N N S S

([ ® weveporunidaceramiia | :Clique em ‘Mapa de Familiasi
: por Unidade Familiar’. i
| Em seguida, informe o ‘NIS’ (11 |
I digitos). :

| Mapa de Familias com o campo Bairro em branco (acompanhamento ndo obrigatdrio)
| Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS
| Mapa de Familias com mulheres vindas no arquivo complementar (acompanhamento n3o cbrigatorio)

| Mapa de Familias Quilombolas

| Mapa de Familias Indigenas

Mapa por Unidade Familiar

Informe o NIS: *

Numero Identificagdo Social

\C ~/

* Campos obrigatérios

—— e ——————

Apos informar o ‘NIS’, |

Antes de gerar o mapa de acompanhamento, imprima abaixo as orientagbes de preenchimento: I

[ clique em ‘Gerar Mapa': |




Mapa de Familias por Unidade Familiar -
Continuacao...:

8 Ma pa de Acompanhamento Escolha uma das opgoes abaixo

= Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento
=

) Mapa de Familias por Bairro
(1]}

) Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencdo a Salde
[E4

(@) Mapapor Unidade Familiar

™ .

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

) Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS

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

) Mapa de Familias Quilombolas

) Mapa de Familias Indigenas T T T T T
] o I
O navegador ird gerar um
flapa porUnidace Famiiar ! arquivo em Excel na parte de
. 1 baixo da tela. Cliqgue no :7
11111111111 I

/"L: arquivo para abrir o Mapa de |

i Acompanhamento em Excel. |

L--------------------J

* Campos obrigatorios

Antes de gerar 0 mapa de acompanhamento, imprig8baixo as orientacbes de preenchimento:

M OrientacBes para Preenchimento do M- sa de Acompanhamento = Como Imprimir o Mapa de Acompanhamento? [ID Gerar Mapa

mapa_acompanha..xls %




Mapa de Familias com campo bairro em branco:

O Mapa de ACOmPanhamentO Escolha uma das opgdes abaixo

Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

() Mapa de Familias por Bairro

() Mapa de Familias por Estabelecimento de Atengio & Satide :Cllque em ‘Mapa de Familias:
() Mapa por Unidade Familiar : com campo bairro em branco’. :
DR —————— lEm seguida, selecione a
Q Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS : ‘Sltuagéo de I

1 Acompanhamento’.

- . . - R J
() Mapa de Familias com mulheres vindas no arquive complementar (acompanhamento N30 obrigatGrio/Mm o o o M S S S SR S SN NN N ——————

() Mapa de Familias Quilombolas

() Mapade Familias Indigenas

Situa¢do do acompanhamento

Selecione a situa¢do do acompanhamento: *

-SELECIONE- v

-SELECIONE-

INDIVIDUCS A SEREM ACOMPANHADOS (SEM INFORMA(_:EO}
INDIVIDUOS NAD ACOMPANHADOS (COM MOTIVO DE NAQ ACOMPANHAMENTO)

Antes de gerar o mapa de acampanhamento,irl Apés |nf0rmar a ‘SltanéO de :
|

Acompanhamento’, cligue em ‘Gerarlq
OISR \iapa’ | "




Mapa de Familias com campo bairro em branco —
Continuacao...:

o Mapa de Acompanhamento Escolha uma das opgdes abaine

Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

Mapa de Familias por Bairro
Mapa de Familias por Estabelecimento de Atenc3e 3 Salde
Mapa por Unidade Familiar
@) Mapa de Familias com o campo Bairro em branco (acompanhamento n3o obrigatdrio)
Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS
Mapa de Familias com mulheres vindas no arquivo complementar {acompanhamento ndo obrigatdrio)

Mapa de Familias Quilombolas

Mapa de Familias Indigenas

Situacdo do acompanhamento O naveg ador Il’é gerar um
Selecione a situacio do acompanhamento: * | aquIVO em Excel na parte de i
TODOS 05 INDIVIDUOS | . . |
1baixo da tela. Clique no,

1 arquivo para abrir o Mapa de

| Acompanhamento em Excel. |

L--------------------J

(1T Gerar Mapa

* Campos obrigatorios

d & Como Imprimir o Mapa de Acompanhamento?

= mapa_acompanha.xls ]




Mapa de Familias nao vinculadas ao EAS:

Wy
o
i
o
=)
W
=
(5]

Mapa de Acompanhamento scolz umadas apctes

Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

| Mapa de Familias por Bairro

| apa e Familespor Esabelcment deffencio s Sade .Cllque em ‘Mapa de Familias !
| fepaportnidage el , nao vinculadas ao EAS'.

| Mapa de Familias com o campo Bairro em branco (acompanhamento ndo obrigatdria) : Em SegUida, Selecione 0
@ Popndefamiasndomatudas oS :‘Bairro’ o ‘Logradouro’ (se:
mecessarlo) e a ‘Situacdo do;
LAcompanhamento’. _ '

| Mapa de Familizs com mulheres vindas no arquive complementar (acompanhaments ndo obrigatdric)
| Mapa de Familias Quilombolas

| Mapa de Familias Indigenas

Mapa de Familias por Bairrro

Selecione um bairro: *

‘ -SELECIOME- ¥
A\
4 . )
Selecione o logradouro:
-SELECIOME- v
N /

Situagdo do acompanhamento

Selecione a situacio do acompanhamento: *

TODOS OS INDIVIDUCS v

N- J

* Campaos obrigatérios

Antes de gerar o mapa de acompanhamento, imprima abaixo as orientagdes de preenchimento: Apé eIeCIOnar a.S Opgﬁes, I
1
T e cligue em ‘Gerar Mapa': | — [}
-_— L& N ] -------- ----‘




Mapa de Familias n&o vinculadas ao EAS -
Continuacao...:

Mapa de Acompanhamento Escolha uma das opgles abaina

T Filtros para geracac dos mapas de acompanhamento

() Mapade Familias por Bairro

() Mapade Familias por Estabelecimento de AtengZo & Salde

(C) Mapa por Unidade Familiar

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

(®) Mapade Familias ndo vinculadas ao EAS

() Mapa de Familias com mulheres vindas no arquive complementar (acompanhamento ndo obrigatdrio)
() Mapade Familias Quilombolas

() Mapa de Familias Indigenas

Mapa de Familias por Bairrro

Selecione um bairro: *

CEILANDIA MENN NN NN NN N BN NN SN BN BN NN BN NN B SN B S . . . v

i o I
Selecione o logradouro: : O navegador Ira gerar um :

-ZELECIOME-

1 arquivo em Excel na parte de |

Situac3o do acompanhamento balxo da tela. Cllque nO _
selecione a situagio do acompanhamento: * I aquiVO para abrir O Mapa de :

TODOS 05 INDIVIDUCS I I
; Acompanhamento em Excel. |

* Campos obrigatdrios L--------------------J

L

Antes de gerar o mapa de acompanhamento, imprima abaixo as orienjg#es de preenchimento:

-mmhmdnmdemm & Como Imprimir o Mapa de Acompanhsmento? [II]GerarMapa

=
mapa_acompanha..xls 7




Mapa de Familias com mulheres vindas no arquivo
complementar:

o Mapa de Acompanhamento Escolha uma das opgfes abaixo

Y Filtros para geracao dos mapas de acompanhamento o —I
| . s
1 Cligue em ‘Mapa de Familias
Mapa de Familias por Bairro : com mU|he|’eS VlndaS no :
Mapa de Familias por Estabelecimento de Aten¢3o & Saide : arql_“VO com plementar, :
Mapa por Unidade Familiar : Em Segl.“da, SE|eC|0ne a :
(A ~
Mapa de Familias com o campo Bairro em branco (acompanhamento ndo obrigatério) : S Ituagao de :
)
1 Acompanhamento’. i
Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS L N —— |
[ o) Mapa de Familias com mulheres vindas no arquivo complementar (acompanhamento ndo obrigatério) ]

Mapa de Familias Quilombolas

Mapa de Familias Indigenas

Situacdo do acompanhamento

Selecione a situagdo do acompanhamento: *

TODOS 05 INDIVIDUOS v

\. J

* Campos obrigatérios

1Apés  informar a  ‘Situagdo  del
I ) - [4

| lﬁ/lcom’;.)anhamento, cliqgue em Gerar: ‘ —
* Mapa’: I




Mapa de Familias com mulheres vindas no arquivo
complementar — Continuacao...

Mapa de Acompanhamento Escolha uma das opgles abaixo

T Filtros para geragdo dos mapas de acompanhamento

| Mapa de Familias por Bairro
| Mapa de Familias por Estabelecimento de Atengdo 3 Salde
| Mapa por Unidade Familiar
| Mapa de Familias com o campo Bairro em branco (acompanhamento ndo obrigatorio)
| Mapa de Familias n3o vinculadas ao EAS
(@) Mapade Familias com mulheres vindas no arguivo complementar (acompanhamento ndo obrigatorio)

| Mapa de Familias Quilombolas

| Mapa de Familias Indigenas

Situagdo do acompanhamento O navegador |ré gerar um
Selecione a situacao do acompanhamento: * | aqu“VO em Excel na parte de |
TODOS OS INDIVIDUOS I . . I
1baixo da tela. Clique no,

1 arquivo para abrir o Mapa de |

| Acompanhamento em Excel. |

L--------------------J

N Orientagbes para Preenchimento do Mapa de Acompanhamep® . & Como Imprimir o Mapa de Acompanhamento? [II] Gerar Mapa

* Campos obrigatdrios

Antes de gerar o mapa de acompanhamento, imprima abaixo as orientagj

de preenchimento:

@ mapa_acompanhz..xls ]




Mapa de Familias Quilombolas:

O Mapa de Acumpanhamentu Escolha uma das opbes abaixo

Y Filtros para geracéo dos mapas de acompanhamento

MapadeFaml’Il'asporBal'rro ----------------------l
I Clique em ‘Mapa de Familias ;
1 Quilombolas’.

| . .
1 Em seguida, selecione a
Mapa de Familias com o campo Bairro em branco (acompanhamenta nio obrigatdrio) : ‘Sltuagéo de

Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencdo 2 Salde

Mapa por Unidade Familiar

Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS : Acom pan hamento’ .

Mapa de Familias com mulheres vindas no arquivo complementar (acompanhamenta ndo obrigatdrio)

[ @ Mapa de Familias Quilombolas ]

Mapa de Familias Indigenas

Situacéo do acompanhamento

Selecione a situacdo do acompanhamento: *
TODOS OSINDIVIDUOS v

* Campos obrigatérios

IApos informar a  ‘Situacdo  de!

. [1 I
.Acompanhamento clique em ‘Gerar ‘ [}

LMapa’;




Mapa de Familias Quilombolas — Continuacao...:

() Mapa de Acompanhamento e:co:uma cas oocies aoaie

T Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

| Mapa de Familias por Bairro

| Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencdo 4 Satide

| Mapa por Unidade Familiar

| Mapa de Familias com o campo Bairro em branco (acompanhamento n3o obrigatrio)

| Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS

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

(® Mapa de Familias Quilombolas

| Mapa de Familias Indigenas

Situagdo do acompanhamento

olecione asituacs N 1 O navegador ira gerar um |
elecione a situacao do acompanhamentﬂ.

TODOS OSINDIVIDUOS | aquIVO em Excel na parte de I v
balxo da tela. Clique no=
+Campos briatéri | arquivo para abrir o0 Mapa de |

Antes de gerar 0 mapa de acompanhamento, imprima abaixo as orientacdegg#®preenchimento: .
: :Acom anhamento em Excel :

L--------------------J

M Orientaghies para Preenchimento do Mapa de Acompanhamento & Como Imprimir o Mapa de Acompanhamento? [II] Gerar Mapa

mapa_acompanha...xls ]




Mapa de Familias Indigenas:

o Mapa de Acompanhamento ecoins urs dasongies stsin

T Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

() Mapa de Familias por Bairro

| Clique em ‘Mapa de Familias |
1 Indigenas’. :
| Em seguida, selecione a ‘Etnia’ e I
| a ‘Situagédo de |

l Acompanhamento :

) MapadeFamTIiasQuilombolas -----------------------J

() Mapa de Familias por Estabelecimento de Atenclo 3 Salde

() Mapa por Unidade Familiar

() Mapa de Familias com o campo Bairro em branco (acompanhamenta n3o obrigatdrio)
() Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS

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

-
(®) Mapa de Familias Indigenas ]

\.

Mapa de Familias Indigenas

Selecione a Etnia: *

-SELECIOME- T

Situagio do acompanhamento

Selecione a situacao do acompanhamento: *

TODOS OS5 INDIVIDUOS

* Campaos obrigatarios

1 Apés selecionar as opcoes, :

L [ clique em ‘Gerar Mapa':

Antes de gerar o mapa de acompanhamento, imprima abaixo as orientacbes de preenchimento:




Mapa de Familias Indigenas — Continuacéao...:

O Mapa de Acompanhamento Escolhs uma das opgoes abaino

Y Filtros para geracio dos mapas de acompanhamento

() Mapa de Familias por Bairro

() Mapa de Familias per Estabelecimento de Atenciio & Salde

() Mapa por Unidade Familiar

() Mapa de Familiaz com o campo Bairro em branco (acompanhamente ndo obrigatério]

() Mapa de Familias ndio vinculadas ao EAS

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

(@) Mapa de Familias Indigenas

Mapa de Familias Indigenas

Selecione a Etnia: *
---------------------‘
TODAS I I A

'O navegador ira gerar um
S arquivo em Excel na parte de
Selecione a situacso do acompanhamento: * 1 baiXO da tela. Cl|que no |
/ :arquivo para abrir o Mapa de:
| Acompanhamento em Excel. |

L--------------------J

* Campos obrigatdrios

Antes de gerar o mapa de acompanhamento, imprima abaixo as orienjg#®es de preenchimento:

————— rem——

i)
mapa_acompanha..xls ]




ATENCAO: mapa por cédigo

M apa de Acompanhamento Escolha uma das opges abaixo

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 obrigatdrio)

| Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS

| Mapa de Familias com mulheres vindas no arquivo complementar (acompanhamento ndo obrigatdrio)
| Mapa de Familias Quilombolas

| Mapa de Familias Indigenas

[ Cadigo do Mapa ]

* Campos obrigatdrios

Antes de gerar o mapa de acompanhamento, imprima abaixo as orientagbes de preenchimento:

N Orientagbes para Preenchimento do Mapa de Acompanhamento & Como Imprimir o Mapa de Acompanhamento? [II] Gerar HTML [II] Gerar XLS




Mapa de Acompanhamento a0

Y Filtros para geragao dos mapas de acompanhamento

Ao gerar os mapas em
HTML, aparecera no
canto inferior da pagina
o link para uma pagina
na internet.

Mapa de Familias por Bairro

Mapa de Familias por Estabelecimento de Atengdo a Salde

Mapa por Unidade Familiar

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

Mapa de Familias n3o vinculadas ao EAS

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

Mapa de Familias Quilombolas

_-— e e e . .
-_— e e e e e = )

Mapa de Familias Indigenas

Codigo do Mapa

* Campos obrigatérios

| | e rrm | mcearns

MAPA DE ACOMPANHAMENTO SISTEMA BOLSA FAMILIA - BFA - 28 Vighneia de 2018 caan/Das/sas/ms
Municipio: 120001 - ACRELANGHA. Tipo de mapa: 1323 c= Familizs per S2irro. Qrd. Pessoas: 16 Qrd, Familias: & Maps gerado em: 14/09/2018 CAdigo do Mapa: 157505
TODOS CRIANGA MULHER
. - - . 1 2 3 a 5 6 7 8 s 10 11 12 13 14
Ministério da Salide © 2018. Departamento de Atencio Basica
~ Ocorréncia - -
N Ocorrincia - | se gestants| ocorrincia
mere o o iioncs . Dt e prede | o urincis | sesoem [estarure e emtite | ppcinacio |cmntincada | FormesEe | it o aentivesda |
T e rimero de (dendifices ome nascimento | SeomPrhamente | dendfeads- 1ol g te) N [ P 1) O Rl e s ©
<= nformacso Vacinagio D] nstal
Nutricional = el
Codiga Famitar Endarace Ens: Profiesonal-
— e mm mm o Em Em o Em Em =g 13775 RAMAL FLORESTA 11 KM CASA BAIRRO: BR 364 CEP: 53845000 ZOMA RURAL
N e Ste fo rma to as [ —— > - crisTiANS pEREIRA DIAS(O) s szoaisss o - |5, | |5, | 1o ut e |E, |u
I ’ e Ernderece Eas: Profesonal-
137881 RAMAL GRANADA DO L 6834 SN CASA BAIRRO: BR 364 C£9: 63845000 ZONA RURAL
pessoas poderao salvar o pe— B——— E— n - - - - -
mapa para software Libre T o =
I I 138022 RaMaL sue : BR 364 CEP: 69945000
- .
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1 - 1sassarsazs 2 MIKALEY GOMES AMGRIMIG) =-sveszcee fa- s- s- =- s- 10- 11- e s - 10
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SUGESTOES!




% Acompanhar
/ Beneficiarios

MINISTERIO



Acompanhar Beneficiarios




ACOMPANHAR BENEFICIARIOS

0 Sistema Bolsa Familia = BFA oz umzdes opgoes abaixo.

#  Acesso rapido

- C] ... \)

. e v [T |«
Agrupar Gerenciar EAS Vinculaco de Gerar mapas de Acompanhar Relatorios

_ bairros do sistema Familias acompanhamento| beneficiarios gerenciais

[snl

|




Ao clicar em ‘Acompanhar Beneficiarios’, aparecera
a seguinte tela:

Acompanhamento Preencha as informacBes para localizar o beneficiario

Q Localize o beneficiario para acompanhar:

Pesquisar por beneficiario
Pesquisar por mapa

|
1
. |
€ ot | O acompanhamento pode ser feito por |
: ‘Beneficiario’ ou por ‘Mapa’. :
|
L -------------------------- ol




Ao selecionar a opcao ‘Pesquisar por Mapa’,
aparecera a seguinte tela:

9 Acompanhamentﬂ Preencha as informacoes para localizar o beneficiario

Q Localize o heneficiario para acompanhar:

Pesquisar por beneficiario
* Pesquisar por mapa

[ Codigo do Mapa: Codigo do mapa ]

————————————— I

. | | -
[] I Insira o cédigo |

1 .
1 do Mapa e clique |
= | em ‘Pesquisar’. |
L ------------




Em seguida, clique na Acao ‘Acessar Mapa’:

0 ACOmPanhamentO Preencha as informacoes para localizar o beneficiario

Q Localize o beneficiario para acompanhar:

Pesquisar por beneficiario
® Pesquisar por mapa

Cédigo do Mapa: 118

Pesquisar

Resultado da pesquisa:

Legenda: [T] Agustar Colunas E Copiar Colunas = Imprimir @ Exportar Bxcel & Acessar mapa

omn & B Pesquisar
Codigo do Mapa . Data da Geragdo Acdo
118 07/08/2018 [},'
| —
Mostrando de 1 até 1 de 1 registros




Em seguida, sera apresentada a lista de beneficiarios
na mesma ordem do Mapa de Acompanhamento:

P . A S
1 Clique na acao ‘Acompanhar’ para
Resultado da pesquisa: | realizar o acompanhamento. :

Legenda: [ Ajustar Colunas E Copiar Colunas &=k Imprimir Exportar Excel (& Acompanhar

OB & @ Pesquisar
Acbes *  Codigo Familiar Nome NIS Obrigatério Status do Acompanhamento
(& 12844113 VALERIA MATOS DA SILVA 20376211134 SIM NAO _
(& 12874257 JKLSD UIQWKDU DIKSWSDF 0678095814 NAO NAO
(& 12867127 JKLQWIHF K.JHWDJKAS 12874280277 NAO NAo
(& 12847213 JKLHV KJWHDE ILKWJDH 21251421239 SIM SIM _
Cy;‘ 12847213 WEJIOFHAWDJKSF LN 23842941605 SIM SIM

vostrando de 1662101 AT ENCAQO! Apds o registro do acompanhamento, o sistema retorna para a

LISTA para que seja selecionado outro beneficiario para acompanhamento.




Ao selecionar a opcao ‘Pesquisar por Beneficiario’,
aparecera a seguinte tela:

o ACOmpanhamentU Preencha as informacOes para localizar o beneficiario : Insira 0 ‘NIS’ ou 0 ‘Nome’ ou a Datal
|de Nascimento’ para pesquisar 0 |
Q Localize o beneficiario para acompanhar: |benef|C|ar|o Em seguida clique em'
Pesqmsar _:
© Pesquisar por beneficiario —
Pesquisar por mapa
NIS: {umero Identificacdo Socia
Nome:
\Data de Nascimento: . /

=




Em seguida, selecione a Acao ‘Acompanhar’ para acessar o
acompanhamento do beneficiario ou a Acao
‘Acompanhamento Familiar’ para acessar toda a familia do
beneficiario:

@® Pesquisar por beneficidrio

© Pesquisar por mapa

MIS: 12644384275
Nome: Mome do individuo a ser localizado
Data de Nascimento: DD/MM/YYYY

Pesquisar

Resultado da pesquisa:

Legenda: [T] Ajustar Colunas E Copiar Colunas &= Imprimir @ Exportar Excel (£ Acompanhar * Acompanhamento Familiar

m B & B Pesquisar

Nome * Data de Nascimento Sexo NIS Acompanhado Acoes

MARIA 20/07/1981 FEMINING 123123123123 NAO @

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros




Ao selecionar a Acao ‘Acompanhamento Familiar’,
aparecera a seguinte tela:

0 Acompanhamento familiar el ce niomzcies gz i

Legenda: Q, Acompanhar ¢ Editar acompanhamento

: I
: Clique em i
‘ ; I
| ‘Acompanhar’ para |
| fazer o :
: acompanhamento. :
T - 4
AAAAAAAAAA AAAAAAAAAA AAAAAAAAAA
NIS 00000000000
N|S 00000000000 NIS® 00000000000
Nascimento 11/12/2006
Nascimento 11/04/1987 Nascimento 03/09/2014
[ o]
oo Mo
ATEN(;AO: Ap0s o registro do acompanhamento, o sistema retorna
m para a FAMILIA para que seja selecionado outro beneficiario para
acompanhamento.




.\{ Beneficiarios Nao
/s Acompanhados

MINISTERIO



Apos clicar na Acao ‘Acompanhar’ através da ‘Pesquisa por
Mapa’ ou da ‘Pesquisa por Beneficiario’, aparecera a seguinte
tela de acompanhamento:

0 Acompanhamento do beneficiario

_—
Q Dados do beneficiario: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:
NIS: Informe a data do acompanhamento: *
Nome:

DD/MM/AAAA
Data de Nascimento: 24/04/89 |dade: 29 anos e 3 meses

Sexo: FEMININO
Endereco: QNP32 SN

(#' Informagbes do acompanhamento

Beneficiario acompanhado? *

-SELECIONE-



Informe a ‘Data de Acompanhamento’ e se o
beneficiario foi acompanhado SIM ou NAO em
‘Beneficiario acompanhado’

0 Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:
NiS: Tnforme a data do acompanhamento: *
Nome: / .
DD/MM/AAAA

Datade Nascimento: 24/04/89 ldade:29anose3meses ||
Sexo: FEMININO 0 Agosto 2013
Endereco: QNP32 SN

Dom Seg Ter  Qua Qui Sex Sab

(¢ Informagdes do acompanhamento 5 A g 9 -

@neﬁciério acompanhado?“

-SELECIONE-

T /h'_‘_

NAO




Para os beneficiarios ndo acompanhados, selecione
NAO em ‘Beneficiario acompanhado’ e em seguida
selecione o ‘Motivo’ do nao acompanhamento:

o Acompanhamento do beneficiario

Q, Dados do beneficiario:

NIS:

Nome:

Data de Nascimento: 24/04/89 ldade: 29 anos & 3 meses
Sexo: FEMINING

Enderego: QNP32 SN

(¢ Informagbes do acompanhamento

Beneficiario acompanhado? *

NAD

Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Informe a data do acompanhamento: *

01/08/2018

/ﬂti\m | Ocorréncia: *

-SELECIONE-

1 - Beneficiario (a) ausente

2- Beneficidrio (a) ndo faz parte da familia / ndo reside no endersco
3 - Beneficiario (a) mudou de municipic

4 - Falecimento do (3) beneficiario (a)

\\5 - Endereco incorreto/inexistente

-SELECIONE-

J




Apos inserir as informacdes solicitadas, cligue em
‘Salvar Acompanhamento’:

Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario: Q. DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:

Nome:

Informe a data do acompanhamento: *

01/08/2018
Data de Nascimento: 24/04/89 Idade: 29 anos e 3 meses

Sexo: FEMINING
Enderego: QNP32 SN

(£ Informagdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *

NAO v

Motive [ Ocorréncia: *

4 - Falecimento do (3) beneficiario (a) v

[ & Salvar Acompanhamento ]

€ Voltar



Ao clicar em ‘Salvar Acompanhamento’, aparecera o
guestionamento a sequir. Para confirmar o
acompanhamento, clique em ‘Sim’:




Em seguida, aparecerd a seguinte mensagem de
confirmacao do acompanhamento:




Para os acompanhamentos realizados por meio da ‘Pesquisa
por Beneficiario’, apos o acompanhamento de algum membro
familia, aparecera a tela abaixo:

(m) Acompanhamento familiar =:rzid: iniormacies ca iz

Legenda: Q Acompanhar ¢ Editar acompanhamento

: Observe as |

I legendas:
I Obrigatério 1
NOME Falecido | NOME
NOME
NOME I Gestante
MIS 00000000000 ‘-——————[ Falecido ] MIS 00000000000
_ - [ ] IS 00000000000 _ -
Nascimento 02/06/2008 Nascimento 25/08/1962
NIS 00000000000
Nascimento 22/12/2013
Acompanhado 01/08/2018

[ Acompanhado 01/08/2018
' L B N N N N N _§ |

ISR p— ]

: acompanhamento | # Editar R

1 de outro membro I I'para” ™ “membro jay 1Para editar ol

I'da familia, Clique | | acompanhado, ol : acompanhamento : NOME

Lem ‘Acompanhar’. I I sistema informa a data : 1 de um membro da I ——
: de acompanhamento e | I familia ja : NIs 00000000000
I modifica a legenda de : j acompanhado, I Nascimento 21/04/2011
I ‘Acompanhar’ para | I Clique em ‘Editar’. 1




Para 0s acompanhamentos realizados por meio da
‘Pesquisa por Mapa’, apos o acompanhamento de algum
beneficiario listado no mapa de acompanhamento,
aparecera a tela abaixo:

Resultado da pesquisa:

Para fazer 0
- renda: [ Ajustar Colunas E Copiar Colunas &=k Imprimir Exportar Excel (& Acompanhar
acompanhamento de outro

I beneficiario  listado no |

o ® & &l
§ mapa de acompanhamento,

|
. |
Acdes 7‘ Cllque em ’Acompanhar’, | NIS Obrigatério Status do Acompanhamento

Pesquisar

(& 12844113 AAAAAAAA AAAAAAAAAAAAA 20376211134 SIM NAO -

I Observe a mudanga |

Efj‘ 12874257 JKLSD UIQWKDU DJKSWSDF 0678095814 I NAO
rdo  Status  dol
i_Acompanhamento. '
(& 12867127 JKLQWIHF K.JHWDJKAS 12874280277 MRG0 NEo
@;‘ 12847213 JKLHV KJWHDF ILKWJDH 21251421239 SIM SIM _
Cy; 12847213 WEJIOFHAWDJKSF LN 238425941605 SIM SIM

Mostrando de 16 até 21 de 21 registros




% Beneficiaria mulher
4 n&o gestante

MINISTERIO



Apos clicar na Acao ‘Acompanhar’ através da ‘Pesquisa por
Mapa’ ou da ‘Pesquisa por Beneficiario’, aparecera a seguinte
tela de acompanhamento:

0 Acompanhamento do beneficiario

_—
Q Dados do beneficiario: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:
NIS: Informe a data do acompanhamento: *
Nome:

DD/MM/AAAA
Data de Nascimento: 24/04/89 |dade: 29 anos e 3 meses

Sexo: FEMININO
Endereco: QNP32 SN

(#' Informagbes do acompanhamento

Beneficiario acompanhado? *

-SELECIONE-



Informe a ‘Data de Acompanhamento’ e se a
beneficiaria foi acompanhado SIM ou NAO em
‘Beneficiario acompanhado’

0 Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:
NiS: Tnforme a data do acompanhamento: *
Nome: / .
DD/MM/AAAA

Datade Nascimento: 24/04/89 ldade:29anose3meses ||
Sexo: FEMININO 0 Agosto 2013
Endereco: QNP32 SN

Dom Seg Ter  Qua Qui Sex Sab

(¢ Informagdes do acompanhamento 5 A g 9 -

@neﬁciério acompanhado?“

-SELECIONE-

T /h'_‘_

NAO




Para registrar o acompanhamento, selecione SIM em
‘Beneficiario acompanhado’.

Q Dados do beneficiario: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:

Informe a data do acompanhamento: *

Nome!
01/08/2018

Data de Nascimento: 24/04/8% Idade: 29 anos e 3 meses
Sexo: FEMINING
Endereco: QNP32 SN

(4 Informagdes do acompanhamento

=0 | Beneficidrio acompanhado? n
SIM J Y




Em seguida informe CNS (OPCIONAL); selecione o ‘EAS’,
0 ‘Profissional’:

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

Informe a data do acompanhamento: *

26/02/2019

& Dados do Cartdo Nacional de Saude

Informe o CNS do beneficidrio: (Opcional)

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *
-SELECIOME- T

Profissional responsadvel pelo atendimento:

-SELECIOME- v

I Informacdes Nutricionais

[[] N30 dessjo informar peso e altura




Em seguida informe o ‘Peso e ‘Altura’; informe NAO é gestante
e cligue em SALVAR ACOMPANHAMENTO.

B Informagdes Nutricionais

[7) M3o desejo informar peso e altura

Peso: kg

Digite o peso em quilos aquil

Peso minima: 17.1 Peso maximo: 208.4

Altura: cm

Digite a altura em centimetros aqui!

Altura minima: 123.9 Altura maxima: 203.3

@ Informagbes da Mulher

E gestante? *
NAO

& Salvar Acompanhamento




Ao clicar em ‘Salvar Acompanhamento’, aparecera o
guestionamento a seguir. Para confirmar o acompanhamento,
cligue em ‘Sim’:

Deseja salvar o acompanhamento?




Em seguida, aparecerd a seguinte mensagem de
confirmacao do acompanhamento :




ATENCAO!

& Dados do Cartio Nacional de Satide

Informe o CNS do beneficidrio: [Opcicnal)

708606024212784

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *
-SELECIONE- v

Profissional responsavel pelo atendimento:

-SELECIOME- -______________________________________-'

|
B Informagdes Nutricionais : Caso o municipio ndo informe ‘Peso’ e ‘Altura’, marque o check-box “Néo :
[##]) 3o desejo informar peso e altura | deSEjO informar peso e altura”. |
: Ressaltamos que os dados de ‘Peso’ e ‘Altura’ sdo migrados para o -
Q Informagdes da Mulher 1 SISVAN e sdo importantes para a Vigilancia Alimentar e Nutricional do j
I municipio. Além disso, para as gestantes, ha essa anotacdo na Caderneta I
E gestante? * : da Gestante. :
“SELECIONE- | F

& Salvar Acompanhamento




Beneficiaria mulher

% gestante com dados

/ nutricionais e com pre-
natal em dia

MINISTERIO



Informe a ‘Data de Acompanhamento’ e beneficiaria
acompanhada SIM ‘Beneficiario acompanhado’:

Q, Dados do beneficidrio: / Q. DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:

Informe a data do acompanhamento: *
Nome:
01/08,/2018
Data de Nascimento: 24,/04/8% Idade: 2% anos e 3 meses
Sexo: FEMINING

Endereco: QNP32 SN

N\

(' Informagdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *
SIM




Em seguida informo CNS (OPCIONAL); selecione
o ‘EAS’, o ‘Profissional’:

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

Informe a data do acompanhamento: *

26/02/2019

& Dados do Cartdio Nacional de Salde - . N .
ATENCAO: Caso o beneficiario ndao tenha o CNS informado

Informe o CNS do beneficidrio: (Opcional) na base do sistema BFA, sera solicitada a informacao.
Esta informacao é opcional.

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *
-SELECIOME- T

Profissional responsadvel pelo atendimento:

-SELECIOME- v

I Informacdes Nutricionais

[[] N30 dessjo informar peso e altura




Em seguida informe o ‘Peso e ‘Altura’ e informe é
gestante e SIM .

I Informacgdes Nutricionais

[ M3o dessjo informar peso e altura

Peso: kg

Digite o peso em quilos aqui!

Peso minimo: 17.1 Peso maximo: 208.4

Altura: cm

Digite a altura em centimetros agui!

Altura minima: 123.,9 Altura maxima: 203.3

Q@ Informagdes da Mulher

E gestante? *
SIM v




Ao informar SIM em ‘E gestante’, aparecera um __dos
guestionamentos a seguir, de acordo com a idade da gestante.
Para confirmar a gestacéao, cligue em ‘OK’:

Questionamento para gestantes de
14 a 44 anos.

Questionamento para gestantes
menores de 14 anos.

Questionamento para gestantes
maiores de 45 anos.

o
Fl
i
2 =]
o H 2




Em seguida, selecione a ‘DUM’, informe o0 acesso ao
pré-natal em ‘Teve acesso ao Pre-Natal’ e clique em
‘Salvar Acompanhamento’:

Use g€ zstas (teclada) para maior precisio |- N N N N N N N N N B N . ‘
1335 Cm I

e Agosto 2018 - : A DUM selecionada possui
Dom  seg  Ter  Qua  Qu  sex  Sab Ium limite maximo de 421

q Inf .
: : semanas anteriores a Data :
E pestar | do Acompanhamento. I
1 |




Ao clicar em ‘Salvar Acompanhamento’, aparecera o
guestionamento a seguir. Para confirmar o acompanhamento,
cligue em ‘Sim’:

Deseja salvar o acompanhamento?




Em seguida, aparecerd a seguinte mensagem de
confirmacao do acompanhamento :




Beneficiaria mulher

% gestante sem dados
Vg nutricionais e com

pré-natal em dia

MINISTERIO



Informe a ‘Data de Acompanhamento’ e beneficiaria
acompanhada SIM ‘Beneficiario acompanhado’

Q, Dados do beneficidrio: / Q. DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:

Informe a data do acompanhamento: *
Nome:
01/08,/2018
Data de Nascimento: 24,/04/8% Idade: 2% anos e 3 meses
Sexo: FEMINING

Endereco: QNP32 SN

N\

(' Informagdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *
SIM




Em seguida informe CNS (OPCIONAL); selecione
o ‘EAS’, o ‘Profissional’:

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

Informe a data do acompanhamento: *

26/02/2019

& Dados do Cartdo Nacional de Saude

Informe o CNS do beneficidrio: (Opcional)

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *
-SELECIOME- T

Profissional responsadvel pelo atendimento:

-SELECIOME- v

I Informacdes Nutricionais

[[] N30 dessjo informar peso e altura




Em seguida cligue em NAO DESEJO INFORMAR
PESO E ALTURA’ e informe é gestante SIM.

& Dados do Cartio Nacional de Satide

Informe o CNS do beneficidrio: [Opcicnal)

708606024212784

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *
-SELECIONE- v

Profissional responsavel pelo atendimento:

-SELECIOME- ¥

. . ... Ressaltamos que os dados de ‘Peso’ e ‘Altura’ sdo migrados |

Ik Informacdes Nutricionais o Lo .
[#) Nao desejo informar peso e altura I para o SISVAN e sdo importantes para a Vigilancia Alimentar e :
1 Nutricional do municipio. Além disso, para as gestantes, ha ,

¢ Informagdes da Mulher Leisi ElngticianE Eage_rn_et_a Ea_G_es_ta_n’f._ ————————— .!
E gestante? *
SIM ’

& Salvar Acompanhamento




Ao informar SIM em ‘E gestante’, aparecera um dos
guestionamento a seguir, de acordo com a idade da gestante.
Para confirmar a gestacéao, cligue em ‘OK’:

Questionamento para gestantes de
14 a 44 anos.

Questionamento para gestantes
menores de 14 anos.

Questionamento para gestantes
maiores de 44 anos.

o
Fl
i
2 =]
o H 2




Em seguida, selecione a ‘DUM’, informe o acesso ao pré-
natal em ‘Teve acesso ao Pré-Natal’ e cliqgue em ‘Salvar
Acompanhamento’:

Usjﬁ (teclada) para maior precisio \ ---------------- '
o |A DUM selecionada possui um |
L Agosto 2018 0
_ I limite maximo de 42 semanas |
Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab
q nfe ; | anteriores a Data do | i

| Acompanhamento 1




Ao clicar em ‘Salvar Acompanhamento’, aparecera o
questionamento a seguir. Para confirmar o
acompanhamento, clique em ‘Sim’:




Em seguida, aparecera a seguinte mensagem de
confirmacao do acompanhamento :




Beneficiaria mulher

‘\% gestante com dados

4 nutricionais e sem
pré-natal em dia

MINISTERIO



Informe a ‘Data de Acompanhamento’ e beneficiaria
acompanhada SIM ‘Beneficiario acompanhado’:

Q, Dados do beneficidrio: / Q. DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:

Informe a data do acompanhamento: *
Nome:
01/08,/2018
Data de Nascimento: 24,/04/8% Idade: 2% anos e 3 meses
Sexo: FEMINING

Endereco: QNP32 SN

N\

(' Informagdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *
SIM




Em seguida informe CNS (OPCIONAL); selecione o ‘EAS’, o
‘Profissional’:

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

Informe a data do acompanhamento: *

26/02/2019

& Dados do Cartdo Nacional de Saude

Informe o CNS do beneficidrio: (Opcional)

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *
-SELECIOME-

Profissional responsadvel pelo atendimento:

-SELECIOME-

I Informacdes Nutricionais

[[] N30 dessjo informar peso e altura




Em seguida informe o ‘Peso e ‘Altura’ e informe é gestante
SIM.

I Informacgdes Nutricionais

[ M3o dessjo informar peso e altura

Peso: kg

Digite o peso em quilos aqui!

Peso minimo: 17.1 Peso maximo: 208.4

Altura: cm

Digite a altura em centimetros agui!

Altura minima: 123.,9 Altura maxima: 203.3

Q@ Informagdes da Mulher

E gestante? *

SIM




Ao informar SIM em ‘E gestante’, aparecera um dos

questionamento a seguir, de acordo com a idade da
gestante. Para confirmar a gestacao, clique em ‘OK’:

Questionamento para gestantes de
14 a 44 anos.

Questionamento para gestantes
menores de 14 anos.

Questionamento para gestantes
maiores de 44 anos.




Em seguida, selecione a ‘DUM’, informe acesso ao pré-natal
em NAO

Uf teclada) p: sior precisio \ ---------------- l

o |A DUM selecionada possui um |
[ Agosto 2018 o

_ I limite maximo de 42 semanas |

Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab . I

q nfe ; | anteriores a Data do ,

| Acompanhamento 1

Epestar e - — -’

SIM

DyM: ™
11/2017 j

eve acesso ao Pré-Natal? *

NAO

& Salvar Acompanhamento




Ao informar NAO em ‘Teve acesso ao Pré-natal, E
OBRIGATORIO  selecionar um dos motivos de
descumprimento.

A seguir clique em ‘Salvar Acompanhamento’:

Q@ Informagdes da Mulher

E gestante? *

SIM ¥

DUM: * ( @1

- Condiges de salde que impedem aida 3 UBS
09/11/2017 2 - Fatos que impedem o deslocamento/acesso 2 UBS (enchente, falta de transporte, violncia no territorio, etc.)
3 - Hordrio de atendimento na UBS invidvel para o(a) responsavel/beneficidrio(a).
4 - Responsdvel/Beneficidriofa) ndo cumpriu as condicionalidades por questdes sociais, culturais, £tnicas ou religiosas.
Teve acesso ao Pré-Nal s- Responsdvel/Beneficidrio(a) foi informado (3} pessoalmente de que deveria comparecer 3 UBS para realizar o acompanhamento das condicionalidades de salde, mas ndo o fez.
[ NEO ] 9 - Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades dentro da rotina de Atencdo Basica de Salide,

10 - Indicios de situagio de risco social tal como negligéncia, abuso sexual, violéncia intrafamiliar ou outras.
11 - Responsavel/Beneficidrio(a) afirma gue a ndo é mais do programa.
Motivo | Ocurréncia*\ 14 - Falta de oferta de servigo de pré-natal )

& Salvar Acompanhamento

-SELECIONE-




Ao clicar em ‘Salvar Acompanhamento’, aparecera o
questionamento a seguir. Para confirmar o
acompanhamento, clique em ‘Sim’:




Em seguida, aparecera a seguinte mensagem de
confirmacao do acompanhamento :




Beneficiaria mulher

% gestante sem dados
Vg nutricionais e sem

pré-natal em dia

MINISTERIO



Informe a ‘Data de Acompanhamento’ e beneficiaria
acompanhada SIM ‘Beneficiario acompanhado’:

Q, Dados do beneficidrio: / Q. DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:

Informe a data do acompanhamento: *
Nome:
01/08,/2018
Data de Nascimento: 24,/04/8% Idade: 2% anos e 3 meses
Sexo: FEMINING

Endereco: QNP32 SN

N\

(' Informagdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *
SIM




Em seguida informe CNS (OPCIONAL); selecione o ‘EAS’, o
‘Profissional’:

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

Informe a data do acompanhamento: *

26/02/2019

& Dados do Cartiio Nacional de Salde

Informe o CNS do beneficiario: (Opcional)

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *
-SELECIOME-

Profissional responsdvel pelo atendimento:

-SELECIONE-

B Informacdes Nutricionais

(] M30 desejo informar peso e altura




Em seguida clique em NAO DESEJO INFORMAR PESO E
ALTURA’ e informe é gestante SIM.

& Dados do Cartio Nacional de Satide

Informe o CNS do beneficidrio: [Opcicnal)

708606024212784

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *
-SELECIONE- v

Profissional responsavel pelo atendimento:

-SELECIOME- ¥

. . ... Ressaltamos que os dados de ‘Peso’ e ‘Altura’ sdo migrados |

Ik Informacdes Nutricionais o Lo .
[#) Nao desejo informar peso e altura I para o SISVAN e sdo importantes para a Vigilancia Alimentar e :
1 Nutricional do municipio. Além disso, para as gestantes, ha ,

¢ Informagdes da Mulher Leisi ElngticianE Eage_rn_et_a Ea_G_es_ta_n’f._ ————————— .!
E gestante? *
SIM ’

& Salvar Acompanhamento




Ao informar SIM em ‘E gestante’, aparecera um dos

questionamento a seguir, de acordo com a idade da
gestante. Para confirmar a gestacao, clique em ‘OK’:

Questionamento para gestantes de
14 a 44 anos.

Questionamento para gestantes
menores de 14 anos.

Questionamento para gestantes
maiores de 44 anos.




Em seguida, selecione a ‘DUM’, informe acesso ao pré-natal
em NAO

Uf teclada) p: sior precisio \ ---------------- l

o |A DUM selecionada possui um |
[ Agosto 2018 o

_ I limite maximo de 42 semanas |

Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab . I

q nfe ; | anteriores a Data do ,

| Acompanhamento 1

Epestar e - — -’

SIM

DyM: ™
11/2017 j

eve acesso ao Pré-Natal? *

NAO

& Salvar Acompanhamento




Ao informar NAO em ‘Teve acesso ao Pré-natal, E
OBRIGATORIO  selecionar um dos motivos de
descumprimento.

A seguir clique em ‘Salvar Acompanhamento’:

Q@ Informagdes da Mulher

E gestante? *

SIM ¥

DUM: * ( @1

- Condiges de salde que impedem aida 3 UBS
09/11/2017 2 - Fatos que impedem o deslocamento/acesso 2 UBS (enchente, falta de transporte, violncia no territorio, etc.)
3 - Hordrio de atendimento na UBS invidvel para o(a) responsavel/beneficidrio(a).
4 - Responsdvel/Beneficidriofa) ndo cumpriu as condicionalidades por questdes sociais, culturais, £tnicas ou religiosas.
Teve acesso ao Pré-Nal s- Responsdvel/Beneficidrio(a) foi informado (3} pessoalmente de que deveria comparecer 3 UBS para realizar o acompanhamento das condicionalidades de salde, mas ndo o fez.
[ NEO ] 9 - Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades dentro da rotina de Atencdo Basica de Salide,

10 - Indicios de situagio de risco social tal como negligéncia, abuso sexual, violéncia intrafamiliar ou outras.
11 - Responsavel/Beneficidrio(a) afirma gue a ndo é mais do programa.
Motivo | Ocurréncia*\ 14 - Falta de oferta de servigo de pré-natal )

& Salvar Acompanhamento

-SELECIONE-




Ao clicar em ‘Salvar Acompanhamento’, aparecera o
questionamento a seguir. Para confirmar o
acompanhamento, clique em ‘Sim’:




Em seguida, aparecera a seguinte mensagem de
confirmacao do acompanhamento :




nutricionais e com
vacinacao em dia

% Crniancas com dados
V4

MINISTERIO



ApOs clicar na Acao ‘Acompanhar’ através da ‘Pesquisa por
Mapa’ ou da ‘Pesquisa por Beneficiario, aparecera a
seguinte tela de acompanhamento:

Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NS 1111111111

Informe a data do acompanhamento: *

Nome: AAA AAAAA AAAAA
DD/MM/AAAA
Data de Nascimento: 16/11/2015 Idade: 3 anos e 3 meses

Sexo: FEMININO

Endereco: 777 7777 777777 777777
TELEFONE:  0000-000000

(4 Parainiciar o acompanhamento informe a DATA DO ACOMPANHAMENTO




Informe a Data de Acompanhamento e
beneficiario acompanhado SIM em ‘Beneficiario
acompanhado’:

Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:: 1111111111

Informe a data do acompanhamento: *
Nome: AAA AAAAL AAAAL

. 01/02/2019
Data de Nascimento: 16/11/2015 Idade: 3 anos e 3 meses

Sexo: FEMININO

Enderego: 277 7777 777777 777777 \ /
TELEFONE: 0000-000000

(¢’ Informagbes do acompanhamento

Beneficiario acompanhado? *

-SELECIONE- v

-SELECIONE-

NAO

o -4




Informe o CNS (OPCIONAL); selecione o ‘EAS’ e o
‘Profissional’ responsavel pelo acompanhamento:

Acompanhamento do beneficiario

Q. Dados do beneficiario:

NIS:: 1111111111

Nome: ALn ALAAAL ASAAN

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

Endereco: F77 7777 777777 777777

TELEFONE: 0000-000000

& Dados do Cartido Nacional de Saude

Informe o CNS do beneficidrio: (Opcional)

nforme o CNS

Dados do Estabelecimento e Profissional

éabelecimentu (EAS): * \

UBS 01 ASA SUL

WENIDA MORAIS DA SILVA MINUZZI

NG J

Profissional responsdvel pelo atendimento: '

Q, DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Informe a data do acompanhamento: *

26/02/2019

Esses campos ja virdo preenchidos caso
a familia tenha sido vinculada a um EAS
ou tenha sido acompanhada na vigéncia

anterior.




Informe o ‘Peso e a ‘Altura’ das criancas.

I InformacGes Nutricionais

Dado nutricional coletado? *

S '

Peso: kg

Digite 0 peso em quilos aqui
JrOpREmis Digite aqui o Peso (Kg) e a Altura ou

Peso minimo: & Peso maime: 31.5 comprimento (cm) da crianca.

Altura: cm
[ e e e e e e e e e e e e e e e e ———
|

Digite 2 altura em centimetros aquil I Ressaltamos que os dados de ‘Peso’ e ‘Altura’ sdo migrados :

: para o SISVAN e sao importantes para a Vigilancia Alimentar e 1|

Alturaminima: 72,9 Altura maxima: 129.3 1 Nutricional do municipio. Além disso, para as criancas, este :
I dado é obrigatério para o cumprimento da condicionalidade de
' saude. I

—




Caso 0os dados de peso e da altura estiverem fora
dos limites preconizados pela OMS para a idade da
crianca, aparecerao as seguintes mensagens:

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

Altura esta fora do limite permitido e esse dado ndo serd migrado para o SISVAN.
Deseja confirmar essa altura?




Em seguida, informe a situacao vacinal das
criancas e salve o acompanhamento:

I Informacdes Nutricionais

Dado nutricional coletado? *

SIM

Peso: 21,530kg

21,530

Peso minima: 6 Peso maxime: 32.5
Altura: 92,3cm

92,3

Altura minima: 72.9 Altura maxima: 129.3

I8 Informacbes da Crianga

Vacinagao em Dia? *
SIM
‘ & Salvar Acompanhamento ’
-]




Ao clicar em ‘Salvar Acompanhamento’, aparecera o
guestionamento a sequir. Para confirmar o
acompanhamento, clique em ‘Sim’:




Em seguida, aparecera a seguinte mensagem de
confirmacao do acompanhamento :

9 Dados salvo com sucesso! e

OK
[ obrigatsrio | - [ obrigatsrio |
NIS:

NIS:

9 Nascimento: 09/02/2010
% Nascimento: 25/08/1979 £9 Data do acompanhamento: 220022019 9 Nascimento: 21/08/2012
% Data do acompanhamento: 22/02/2019 £9 Data do cadastro: 22/02/2019 %4 Data do acompanhamento: 22/02/2019
%9 Data do cadastro: 22/02/2019 %9 Data do cadastro: 22/02/2019

L Acompanhado no sistema:
L Acompanhado no sistema: L Acompanhado no sistema:

(2

NIS: .
% Nascimento: 04/03/2006
% Data do acompanhamento: 22/02/2019
%9 Data do cadastro: 22/02/2019

L Acompanhado no sistema:




Crnancas sem dados
nutricionais e com
vacinagao em dia

N

MINISTERIO



Apos clicar na Acao ‘Acompanhar’ através da
‘Pesquisa por Mapa’ ou da ‘Pesquisa por
Beneficiario’, aparecerd& a seguinte tela de
acompanhamento:

Acompanhamento do beneficiario
s ~

( Q. Dados do beneficiario:

_~

Q, DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:: 1111111111

Informe a data do acompanhamento: *
Nome: AAA AAAAA AAAAN

Data de Nascimento: 16/11,2015 Idade: 3 anos & 3 meses DD/MM/ARAA
Sexo: FEMINING

Enderego: F77 7777 777777 777777

\TELE FOME: 0000-000000

%

(¢ Informacdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *

-SELECIONE-




Informe a ‘Data de Acompanhamento’ e se o
beneficiario foi acompanhado SIM ou NAO em
‘Beneficiario acompanhado’:

Acompanhamento do beneficiario

Q, Dados do beneficiario: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:: 1111111111
mme adatado acompanhamento:
Nome: AAA AAALAA ADANA /
Data de Nascimento: 16/11,2015 Idade: 3 anos e 3 meses DD/MM/AAA
Sexo: FEMINING 0 Agosto 2018 0
Endereco: FIF F7TF7 FFFI77F 777777
TELEFONE: 00D0-000000 Dom Seg Ter Qua  Qui  Sex Sab
1 2 3 4
(# InformagBes do acompanhamento 5 6 | § 9 10
@leﬁciirioawmpanhado?* \
T

-SELECIONE-
SIM ! !

kO J
(. 7 [ ]




Informe o CNS (OPCIONAL); selecione o ‘EAS’ e o
‘Profissional’ responsavel pelo acompanhamento:

Acompanhamento do beneficiario

Q. Dados do beneficiario:

NIS:: 1111111111

Nome: ALn ALAAAL ASAAN

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

Endereco: F77 7777 777777 777777

TELEFONE: 0000-000000

& Dados do Cartido Nacional de Saude

Informe o CNS do beneficidrio: (Opcional)

nforme o CNS

Dados do Estabelecimento e Profissional

éabelecimentu (EAS): * \

UBS 01 ASA SUL

WENIDA MORAIS DA SILVA MINUZZI

NG J

Profissional responsdvel pelo atendimento: '

Q, DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Informe a data do acompanhamento: *

26/02/2019

Esses campos ja virdo preenchidos caso
a familia tenha sido vinculada a um EAS
ou tenha sido acompanhada na vigéncia

anterior.




Ao selecionar NAO em ‘Dados nutricionais
coletados’, informe o motivo de descumprimento da
condicionalidade:

I InformacBes Nutricionais

Dado nutricional coletado? *

NAO v
Motivo | Ocorréncia: *
SELECIONE- v

1- Condicdes de salide que impedem a ida 3 UBS
2 - Fatos que impedem o deslocamento/acesso 3 UBS [enchente, falta de transporte, violéncia no territorio, etc.)
3 - Hordrio de atendimento na UBS inviavel para o(a) responsavel/beneficirio(a).
4- Responsavel/Beneficidrio(a) ndo cumpriu as condicionalidades por questdes sociais, culturais, étnicas ou religiosas.
5- Condicdes de salde que dificultam a coleta dos dados nutricionais (edema, amputacio, acamado(a), cadeirante, etc,)
6 - Falta de equipamentos antropometricos (balanca, antropdmetro, etc.)
7 - Falta de profissionais capacitados para realizar a coleta dos dados nutricionais
8 - Responsavel/Beneficiario(a) foi informado (3} pessoalmente de que deveria comparecer 3 UBS para realizar o acompanhamento das condicionalidades de salide, mas ndo o fez.
9- Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades dentro da rotina de Atencdo Basica de Salde.
10 - Indicios de situado de risco social tal como negligéncia, abuso sexual, violéncia intrafamiliar ou outras.
\_ 11-Responsavel/Beneficidrio(a) afirma que a no & mais do programa. /

~

_“




Em seqguida, informe a situacao vacinal em
‘Vacinacao em Dia’ e cligue em ‘Salvar
Acompanhamento’:

| InformacGes Nutricionais

Dado nutricional coletado? *

NAO

Motivo | Ocorréncia: *

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

1) Informagdes da Crianga

N
Efacinagiu em Dia? *

SIM

[ & Salvar Acompanhamento }




Ao clicar em ‘Salvar Acompanhamento’, aparecera o
guestionamento a sequir. Para confirmar o
acompanhamento, clique em ‘Sim’:




Em seqguida, aparecera a seguinte mensagem de
confirmacao do acompanhamento :

9 Dados salvo com sucesso! e

OK
[ obrigatsrio | - [ obrigatsrio |
NIS:

NIS:

9 Nascimento: 09/02/2010
% Nascimento: 25/08/1979 £9 Data do acompanhamento: 220022019 9 Nascimento: 21/08/2012
% Data do acompanhamento: 22/02/2019 £9 Data do cadastro: 22/02/2019 %4 Data do acompanhamento: 22/02/2019
%9 Data do cadastro: 22/02/2019 %9 Data do cadastro: 22/02/2019

L Acompanhado no sistema:
L Acompanhado no sistema: L Acompanhado no sistema:

(2

NIS: .
% Nascimento: 04/03/2006
% Data do acompanhamento: 22/02/2019
%9 Data do cadastro: 22/02/2019

L Acompanhado no sistema:




nutricionais e sem
vacinacao em dia

% Crniancas com dados
V4

MINISTERIO



Apos clicar na Acao ‘Acompanhar’ através da
‘Pesquisa por Mapa’ ou da ‘Pesquisa por
Beneficiario’, aparecerd& a seguinte tela de
acompanhamento:

Acompanhamento do beneficiario
s ~

( Q. Dados do beneficiario:

_~

Q, DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:: 1111111111

Informe a data do acompanhamento: *
Nome: AAA AAAAA AAAAN

Data de Nascimento: 16/11,2015 Idade: 3 anos & 3 meses DD/MM/ARAA
Sexo: FEMINING

Enderego: F77 7777 777777 777777

\TELE FOME: 0000-000000

%

(¢ Informacdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *

-SELECIONE-




Informe a ‘Data de Acompanhamento’ e se o
beneficiario foi acompanhado SIM ou NAO em
‘Beneficiario acompanhado’:

Q. DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Acompanhamento do heneficiario

Q Dados do beneficiario:

NIS:: 1111111111

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

ALDALDAD ALSAN

Sexo: FEMINING

Endereco:

FLF FFFF FPFFrAF7 FFr777

0 Agosto 2018

0

TELEFONE: 0000-000000

Ter Qua Qui Sex Sab

1 2 3 4

(# Informagbes do acompanhamento b 6 1 § 9 10

NETICiario acompannado:

-SELECIONE- i i \

SIM
NAD

I |

. ______




Informe o CNS (OPCIONAL); selecione o ‘EAS’ e o
‘Profissional’ responsavel pelo acompanhamento:

Acompanhamento do beneficiario

Q. Dados do beneficiario:

NIS:: 1111111111

Nome: ALn ALAAAL ASAAN

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

Endereco: F77 7777 777777 777777

TELEFONE: 0000-000000

& Dados do Cartido Nacional de Saude

Informe o CNS do beneficidrio: (Opcional)

nforme o CNS

Dados do Estabelecimento e Profissional

éabelecimentu (EAS): * \

UBS 01 ASA SUL

WENIDA MORAIS DA SILVA MINUZZI

NG J

Profissional responsdvel pelo atendimento: '

Q, DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Informe a data do acompanhamento: *

26/02/2019

Esses campos ja virdo preenchidos caso
a familia tenha sido vinculada a um EAS
ou tenha sido acompanhada na vigéncia

anterior.




Ao selecionar SIM em ‘Dados nutricionais coletados’,
iInforme o ‘Peso e ‘Altura’:

N Informagdes Nutricionais

Dado nutricional coletado? *

SIM ¥

Peso: 21,530kg
21,530 r
Peso minimo: 6 Peso maximo: 32,5 : Dlglte (0] ‘PeSO, ea ‘Altura, em seu
: teclado, lembrando sempre dos limites
I preconizados pelo SISVAN.

Altura: 92,3cm

92,3

Altura minima: 72.9 Altura maxima: 129.3

I8 Informagbes da Crianga

~

Vacinagdo em Dia? *
NEO v

-SELECIONE-
SIM

& Salvar Acompanhamento




Informe a situagado vacinal em ‘Vacinagao em Dia’,
quando registrado NAO, obrigatoriamente devera ser
selecionado um dos motivos que Iimpediu a
vacinacao da crianca:

I Informacg8es Nutricionais

Dado nutricional coletado? *
SIM
Peso: 21,530kg

21,530

Peso minimo: 6 Peso maximo: 32.5
Altura: 92,3cm

92,3

Altura minima: T2.9 Altura maxima: 129.3

&) Informacgdes da Crianga

Vacinacgio em Dia? *

NAC

(M:tivo!()curréncia: * \

-SELECIOME-

12 - CondigBes de sadde que impedem a ida & UBS

13 - Fatos que impedem o deslocamento/acesso 3 UBS (enchente, falta de transporte, vicl&ncia no territdrio, etc.)

14 - Hordrio de atendimento na UBS invidvel para o(a) responsavel/beneficidrio(a).

15 - Responsdvel/Beneficidrio(a) ndo cumpriu as condicionalidades por questdes sociais, culturais, &tnicas ou religiosas.

16 - Responsdvel/Beneficidric(a) foi informado (a) pesscalmente de gue deveria comparecer 3 UBS para realizar o acompanhamento das condicionalidades de sadde, mas ndo o fez.
17 - Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades dentro da rotina de Atengdo Bisica de Salde.

18 - Indicios de situagdo de risco social tal como negligéncia, abuse sexual, vicléncia intrafamiliar ou outras.

10 - Responsdvel/Beneficidrio(a) afirma gue a ndo é mais do programa.

20 - Crianga com condig3o especifica de saldde que necessita de vacina especial (CRIE)

21 - Falta de oferta de vacina ou de insumos necessarios para vacinagdo (seringas, luvas, algod3o, etc.)




Ao clicar em ‘Salvar Acompanhamento’, aparecera o
guestionamento a sequir. Para confirmar o
acompanhamento, clique em ‘Sim’:




Em seqguida, aparecera a seguinte mensagem de
confirmacao do acompanhamento :

9 Dados salvo com sucesso! e

OK
[ obrigatsrio | - [ obrigatsrio |
NIS:

NIS:

9 Nascimento: 09/02/2010
% Nascimento: 25/08/1979 £9 Data do acompanhamento: 220022019 9 Nascimento: 21/08/2012
% Data do acompanhamento: 22/02/2019 £9 Data do cadastro: 22/02/2019 %4 Data do acompanhamento: 22/02/2019
%9 Data do cadastro: 22/02/2019 %9 Data do cadastro: 22/02/2019

L Acompanhado no sistema:
L Acompanhado no sistema: L Acompanhado no sistema:

(2

NIS: .
% Nascimento: 04/03/2006
% Data do acompanhamento: 22/02/2019
%9 Data do cadastro: 22/02/2019

L Acompanhado no sistema:




nutricionais e sem

Y Criancas sem dados
p) 4 cionais e se
vacinagcao em dia

MINISTERIO



Apos clicar na Acao ‘Acompanhar’ através da
‘Pesquisa por Mapa’ ou da ‘Pesquisa por
Beneficiario’, aparecerd& a seguinte tela de
acompanhamento:

Acompanhamento do beneficiario
s ~

( Q. Dados do beneficiario:

_~

Q, DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:: 1111111111

Informe a data do acompanhamento: *
Nome: AAA AAAAA AAAAN

Data de Nascimento: 16/11,2015 Idade: 3 anos & 3 meses DD/MM/ARAA
Sexo: FEMINING

Enderego: F77 7777 777777 777777

\TELE FOME: 0000-000000

%

(¢ Informacdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *

-SELECIONE-




Informe a ‘Data de Acompanhamento’ e se o
beneficiario foi acompanhado SIM ou NAO em
‘Beneficiario acompanhado’:

Q. DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Acompanhamento do heneficiario

Q Dados do beneficiario:

NIS:: 1111111111

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

ALDALDAD ALSAN

Sexo: FEMINING

Endereco:

FLF FFFF FPFFrAF7 FFr777

0 Agosto 2018

0

TELEFONE: 0000-000000

Ter Qua Qui Sex Sab

1 2 3 4

(# Informagbes do acompanhamento b 6 1 § 9 10

NETICiario acompannado:

-SELECIONE- i i \

SIM
NAD

I |

. ______




Informe o CNS (OPCIONAL); selecione o ‘EAS’ e o
‘Profissional’ responsavel pelo acompanhamento:

Acompanhamento do beneficiario

Q. Dados do beneficiario:

NIS:: 1111111111

Nome: ALn ALAAAL ASAAN

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

Endereco: F77 7777 777777 777777

TELEFONE: 0000-000000

& Dados do Cartido Nacional de Saude

Informe o CNS do beneficidrio: (Opcional)

nforme o CNS

Dados do Estabelecimento e Profissional

éabelecimentu (EAS): * \

UBS 01 ASA SUL

WENIDA MORAIS DA SILVA MINUZZI

NG J

Profissional responsdvel pelo atendimento: '

Q, DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Informe a data do acompanhamento: *

26/02/2019

Esses campos ja virdo preenchidos caso
a familia tenha sido vinculada a um EAS
ou tenha sido acompanhada na vigéncia

anterior.




Ao selecionar NAO em ‘Dados nutricionais
coletados’, informe 0 motivo de descumprimento:

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

C5C 06 CEILAMDIA ¥

Profissional responsavel pelo atendimento:

T
[ Infurmagﬁes Nutricionais
Dado nutricional coletado? *
HAD \
}?6@ [ Ocorréndia: * \
/ -SELECIOME- A

- Condigdes de salde que impedem aida 3 UBS

- Fafos que impedem o deslocamento/acesse 3 UBS (enchente, falta de transparte, violéncia ne territdrio, etc )
- Hordrio de atendimento na UBS inviavel para ofs) responsével/beneficiarioja).

s

- Responsavel Beneficidriola) ndo cumpriu as condicionalidades por questfes sociais, culturais, étnicas ou religiosas.

- Condigdez de salde que dificultsm a coleta dos dados nutricionais (edema, amputagio, scamadols), cadeirante, etc.)

- Falts de equipsmentos antropométricos (balanga, antropGmetro, et

- Falta de profissicnais capacitados para realizar a coleta dos dades nutricionais

- Responzsavel Beneficidriola) foi informado (a) pessoalmente de que deveria comparacer & UBS para realizar o scompanhamento das condicionalidades de salde, mas ndo o fez.
- Houve recusa em realizar o scompanhamento das condicienslidadss dentre da rotinz de Atengdo Basica de Salde.

10-Indicios de situagio de risco socisl tal come neglizéncia, sbuso sexwal, violéncia intrafamiliar ou outraz. /

Wwoom = mn Ln

\& - Respansavel /Beneficiariola) afirma que a ndo & mais do programa.




Em seqguida, informe a situacao vacinal em
‘Vacinacao em Dia’:
Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS):*
C5C 06 CEILANDIA

Profissional responsavel pelo atendimento:

B Infun*nagﬁes Nutricionais

Dado nutricional coletado? *

N0

Motivo [ Ocorréncia:*

1 -Fatos que impedem o deslocamento//acesso 3 UBS (enchente, falta de transporte, visléncia no territdrie, efc.)

B Informagoes da Criana

Vacinacao em Dia? *

NED

& Salvar Acompanhamento



Ao selecionar NAO em ‘Vacinacdo em Dia’,
selecione um dos motivos de descumprimento e
cliqgue em ‘Salvar Acompanhamento’:

i padosdo Estabelecimento e Profissional

Estabalecimants (EAS): *

C3C 98 CEILANDIA T
Profissional responcivel pelo atendimento:

T

B Informagies Nutricionals
Dada nutricional caletada? ®

NAD ¥
Mabivis | Qeorrineia: ¥

1 » Fatos que Impedem o deslocamento soesso i UES (enchente, falts de transparte, violkncis no termitdrio, et ) T

1-Cen dill:-:"lt: dé ddode gus impedem b idas 3 UBS

1 - Fabod o impedem o dualocamants/soasse b UBS [anchanbe, Talts &4 travapente, vielingia no teeritdns, wte
3« Boririo de sbendimanto ra USS imliesl pars ofs) raponsival benaficlinoa

& Informagbesdac

4 » Responsdvel Beneficiiniola) ndo cumpriu as condidonalidades por questtes sodiais, culturais, éinicas ou reliiosas.

B - Responddvel Baneficibiola) foi infarmads (a) peisoalmants de gut deveris comaarecer b UBS para realizar o scompanhaments das condacionabdaded de sadde, mad nia o faz
8- Houw recuss #m realiess o seompanhamants dag condiceonalidades duntro 45 reting de AteriBo Bisics da Sadds

10 - indicios de situacio de risco scoial tal como neglipencia, sbuss seual, viclincis intrafsmiliar ou outras.

Motive | Ocorrendia: 11 - Responddwel Banehicibrca) afirma gut a nio & mais do programa

13 - CrBngh com {¢I‘E-§3¢-Hﬂ'\|¢lrl{l S et Gl PECERITE S vBSing Bl edial (CRIE)
-SELECIONE- \13 - Falts e cferts de vacing cu de insumod recessdrics pan vacinachs (saringas, luvas, slpodBo, wtc.) )
N >

& Salvar Acompanhamentao




Ao clicar em ‘Salvar Acompanhamento’, aparecera o
guestionamento a sequir. Para confirmar o
acompanhamento, clique em ‘Sim’:




Em seqguida, aparecera a seguinte mensagem de
confirmacao do acompanhamento :

9 Dados salvo com sucesso! e

OK
[ obrigatsrio | - [ obrigatsrio |
NIS:

NIS:

9 Nascimento: 09/02/2010
% Nascimento: 25/08/1979 £9 Data do acompanhamento: 220022019 9 Nascimento: 21/08/2012
% Data do acompanhamento: 22/02/2019 £9 Data do cadastro: 22/02/2019 %4 Data do acompanhamento: 22/02/2019
%9 Data do cadastro: 22/02/2019 %9 Data do cadastro: 22/02/2019

L Acompanhado no sistema:
L Acompanhado no sistema: L Acompanhado no sistema:

(2

NIS: .
% Nascimento: 04/03/2006
% Data do acompanhamento: 22/02/2019
%9 Data do cadastro: 22/02/2019

L Acompanhado no sistema:




ATENCAO! A\

Os limites maximos e minimos de Peso e Altura para cada
idade dos beneficiarios do Sistema PBF na Saude (BFA) no e-
Gestor AB foram determinados de acordo com as regras do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

O Acompanhamento de beneficiarios em outro municipio pode
ser realizado normalmente no Sistema PBF na Saude (BFA) no
e-Gestor AB.

Lembramos que o acompanhamento desse beneficiario conta
para o percentual de cobertura do municipio onde ele esta
cadastrado no CadUnico.



LIMITES MiNIMOS E MAXIMOS - DADOS ANTROPOMETRICOS

Escore-

Escore-z | Escore-z Escore-
Idade Célculo em z
Sexo ( T Célculo em meses e -6 +6 " z+5 Observages
Estatura | Estatura Peso
Peso
F 0 més 0 até 20 dias 33,0 65,4 09 78
F 1 més 1 30 a 59 dias 42,0 69,2 14 9,3
F 2 meses 2 60 a 89 dias 44,8 72,4 19 10,5
F 1 meses 3 90ai19dias | 47.2 75,1 23 11,5
F 4 meses 4 120 a 149 dias| 49,1 77.4 26 12,4
F 5 meses 5 150a179dias| 50,7 3.3 29 131 Para esta fase da
F & meses 4 1802200 dias| 521 81,2 31 13,8 | vida, fol considerado
F 7 meses 7 210a239dias| 534 82,9 33 14,3 | oindice Peso x Idade
F 8 meses 8 2402269 dias| 54,5 84,6 34 | 149 | lescorez-6es)
para estimar os
F 9 meses 9 270 a 299 dias| 55,6 86,3 3,6 154 valores limitrofes de
F 10 meses 10 300 a329dias| 56,7 879 3.7 15,9 peso, e o indice
E | 11 meses 11 330a 359 dias| 57.6 29,5 1,8 16,4 Altura x Idade
F | 12 meses 12 360a388dias| 586 | 895 | 39 | 164 | lescorez-besd)
para estimar os
F 1lano 12 mesese 1diaa23 meses |389a719dias| 586 105,8 319 214 | 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 729 129,3 6,0 32,5
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 83 meses 84,4 153,6 8.0 519
F 7 anos 84 a 95 meses 28 161,3 86 60,8
F 8 anos 96 a 107 meses 91,7 169,2 9.4 71,5
F 9 anos 108 a 119 meses 95,8 177 10,3 83,7
F 10 anos 120 a 131 meses 1002 | 1849 | 10,2 | 147,4 | Paraestafaseda
F | 11anas 132 a 143 meses 1051 | 1923 | 115 | 1g9,3 | Vi@ fol considerado
o indice Altura x
F 12 anos 144 a 155 mesaes 110,2 198 12,9 187.7 | |dade (escore-z -G e
F 13 anos 156 a 167 meses 114,7 201,5 14,4 200,2 | +B) para estimar os
F | 14anes 168 a 179 meses 1181 | 203 | 156 | 2068 | veloreslimitrofes de
altura e o indice IMC
F 15 anos 180 a 191 meses 1204 203,3 16,4 2084 « Idade (escore-z -5 e
F 16 anos 192 a 203 meses 1218 2033 16,9 | 2084 [ +5)para estimaros
F 17 anos 204 a 215 meses 1227 203,3 17,1 208,4 | valores limitrofes de
E 18 anos 216 a 227 meses 1234 | 2033 | 17,2 | 2084 peso.
F 19 anos 228 a 239 meses 1238 203,3 171 2084
Para esta fase da
vida, foram
replicados os valores
F = 20 anos 2z 240 meses 123,9 2033 17,1 | 2084 limitrofes aplicados

para o dltimo ano da
adolescéncia.




LIMITES MINIMOS E MAXIMOS - DADOS ANTROPOMETRICOS

Escore-

Escore-z | Escore-z Escore-
Id beul z
Sexo ( ﬂ;m ) Céleulo em meses o dl:sm -6 +6 & 45 Observagdes
Estatura | Estatura Peso
Peso
M 0 més 1] até 29 dias 38,5 66,4 0,9 81
(i 1 mis 1 10 a 59 dias 43,1 0.4 15 9,7
M 2 meses 2 60 a 89 dias 46,4 73,7 2,1 10,9
1 3 meses 3 80al119dias | 49.2 76,4 26 11,8
M 4 meses 4 120al49dias| 51,4 78,6 3,0 12,5
M 5 meses 5 150a 179 dias | 53,2 80,5 33 13,2
M 6 meses 6 180 a 209 dias | 54,8 82,2 3,6 13,8
M 7 meses 7 210a23%dias| 561 83,8 38 14,3
M & meses 8 240 a 2649 dias | 57,2 854 39 14,8
M 9 meses E] 270 a 299 dias 58,5 87,0 4,1 15,2
M | 10 meses 10 300a329dias| 59,6 88,5 42 | 157 | Faraestafaseda
vida, fol considerado
M 11 meses 11 330 a359dias | 605 50,0 4.3 16,1 | p indice Peso % 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 | 383 a719dias| 61,5 106,2 4,4 20,9 I'“'“ ?“'rma; ‘”d
M 2 anos 24 a 35 meses 720a.. 655 | 1180 | 55 | 255 | ‘oresimirolesde
peso, e o indice
M 3 anos 36 a 47 meses 74,5 129,2 6,2 30,2 Altura % 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 estimar as
valores limltrofes de
M 6 anos 72 a 83 meses 86,4 153,5 8.6 46,9 altura.
i 7 anos 84 a 95 meses 90 161,2 9.7 55,1
M 8 anos 96 a 107 meses 53,4 168,7 10,6 65,8
M 9 anos 108 a 119 meses 96,5 176,0 11.4 79,2
M | 10anos 120 a 131 meses 55,5 | 1835 [ 10,7 | 131,9 | Faraestafaseda
M | 11anos 132 a 143 meses 1027 | 1916 | 116 | 1568 | V0 fol considerado
o indice Altura x
M 12 anos 144 a 155 meses 106,68 200,6 12,8 1834 | jdade {escore-z -6 e
M 13 anos 156 a 167 meses 111,5 209,3 12,9 207,6 | +6) para estimar os
M 14 anos 168 a 179 meses 117 2158 | 145 | 2248 ";"”r“ ""‘?"‘Jlﬂmhﬂi
altura e oindice |
M 15 anos 180 a 191 meses 1221 219.5 18 2336 « Idade (escore-z -5 @
M 16 anos 192 a 203 meses 126,3 221 19,6 2358 +5) para estimar os
i 17 anos 204 a 215 meses 1293 221 20,8 | 2358 | valores limitrofes de
M 18 anos 716 a 227 meses 131,3 221 21,5 | 2358 pesa.
M 19 anos 228 a 239 meses 1327 221 219 2358

= 20 anos

2 240 meses

132,7

221

21,9

Para esta fase da
vida, foram
replicados os valores
limitrofes aplicados
para o Gltimo ano da

adolescéncia.




Relatorios

MINISTERIO
SUS “ DA SAUDE




Relatori

0S

Auxilia o trabalho da
gestdoe o
acompanhamento

1

Relatdrios

Consolidados

Relatérios
Individualizados

Resumo do
Acompanha-
mento

FA;C?;sa? Apesso do Somente de
Estadual e publico em Acesso
Municipal geral Municipal
Y, ) y

AcCesso
Estadual e
Municipal




Os relatérios podem ser acessados apos clicar na
Acao ‘Relatérios Gerenciais’ no Acesso Rapido ou na
barra lateral a esquerda:

BOISO‘ fdmmd ) susefn MINSTERIO DA
na Saude

RElatériUS GerenCiaiS Escolha um tipo de relatorio.

Q Selecione o Tipo de Relatério:

CONSOLIDADOS l INDICADORES GRAFICOS
SELECIONAR RELATORIO SELECIONAR RELATORIO _D SELECIONAR RELATORIO

Vigéncia [ Ano Arquivo

2/2018 [ Dados Consolidados do Resultado de Acompanhamento de Condicionalidades da Satide - 22/2018 ]




Ao selecionar a opcao ‘Relatorio Consolidado’, faca
os filtros necessarios e clique em Gerar:

Ll Relatério Consolidado

RELATGRIOS CONSOLIDADOS DE COBERTURA DAS CONDICIONALIDADES:

Filtros comuns:

Vigéncia:

-SELECIONE- 7

Piblico para visualizacdo:

-SELECIONE- 7

Selecione o(s) bairro(s):

Pesquise efou selecions bairros para pesquisar -

Selecione o(s) EAS:

Pesquise efou selecione EAS para pesquisar -

Selecione um DSEI:

-SELECIOME- ¥

Filtros especificos:

Consolidado de cobertura das condicionalidades de saGide
Consolidado de motivo de descumprimento e ndo acompanhamento
Consolidado de informacg@es importadas do e-SUS AB

Consolidado de informag@es de gestantes do SISPREMNATAL




Ao selecionar a opcao ‘Relatério Individualizado’,
faca os filtros necessarios e cliqgue em Gerar:

Ll Relatério Individualizado

RELATORIOS INDIVIDUALIZADOS DE COBERTURA DAS CONDICIONALIDADES:

Filtros comuns:

Vigéncia:

-SELECIOME- 7

Selecione um Bairro:

-3ELECIOME- =

Selecione um EAS:

-SELECIOME- =

Filtros especificos:

Individualizado acompanhamento por EAS
Individualizado acompanhamento de gestante

Individualizado de motivo de descumprimento e ndo acompanhamento

T T




Ao selecionar a opcao ‘Indicadores Graficos’, o
municipio tera acesso ao Resumos dos
Acompanhamentos:

Resumo dos Acompanhamentos

Relatorio Municipal 2* Vigencia de 2018 @

Clique nas Colunas para visualizar detalhadamente.

4k

Total de Beneficiarios

23 3 0

Acompanhamento obrigatorio Acompanhamento ndg Gestantes Acompanhados em outros Indigenas e Quilombolas Criancas
obrigatdrio municipios




Ao clicar em ‘Acompanhamento Obrigatorio’,
‘Acompanhamento nao obrigatério’, ‘Indigenas e
Quilombolas’ e ‘Criancas’, :

Resumo dos Acompanhamentos

Relatorio Municipal 2* Vigencia de 2018

Clique nas Colunas para visualizar detalhadamente.

3000
2699 -
Voltar acs graficos

2500
o

.2 2000
3
=
o

& 1500
(5]
o
T
=

& 1000
|_

590
500
0
0
Acompanhados Sem informagdo de [Nﬁu acompanhados com ncurr@ncia]

acompanhamento ighcharts_com




Ao clicar em ‘Gestantes’, aparecera 0s seguintes
dados detalhados:

Resumo dos Acompanhamentos

Relatorio Municipal 2° Vigencia de 2018

Clique nas Colunas para visualizar detalhadamente.

Voltar aos graficos

Total de Beneficiaros

[ Estimadas no Municipicu] [ﬁ.cnmpanhadas com Pré-Natal ] Acompanhadas sem Pre-
Natal Highgharts.com




Ao clicar em ‘Acompanhados em outro municipio,
aparecera os seguintes dados detalhados:

Resumo dos Acompanhamentos

Relatorio Municipal 2* Vigencia de 2018

Clique nas Colunas para visualizar detalhadamente.




Ao clicar em ‘Acompanhados de criancas’, aparecera
0s seguintes dados detalhados:

Resumo dos Acompanhamentos

Relatorio Municipal 2 Vigencia de 2018

Clique nas Colunas para visualizar detalhadamente.

1250

1161

Voltar aos graficos

1000

750

500

Total de Beneficiarios

250 228

0
0
Acompanhados Sem informacdo de [ Wao acompanhados com ocorréncia ]
acompanhamento ighcharts.com
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Os Documentos podem ser acessados apos clicar
em ‘BFA’ ou em ‘Documentos’ na barra lateral a
esquerda:

BFA =

Programa Bolsa Familia

Verifique como esta seu

estado ou municipio no PBF
_ ossar!

Q Como funciona?

Aqui’.

O Programa Bolsa Familia (PEF) ¢ um programa federal de transferéncia direta de renda & familias em
situagEo de pobreza ou de extrema, com & finalidade de promover seu acesso aos dirsitos sociais basicos e
romper com o ciclo intergeracional da pobreza. O Programa é reslizado por meio de auxilio financeiro
vinculado ao cumprimento de compromissos (condicionalidades) na Sadde, Educacio e Assisténcia Social.

O objetive das condicionalidades do Programa € garantir a oferta das agdes béasicas, e potencializar a melhoria
da qualidade de vida das familias e contribuir para a sua inclusgo social.

A agenda de salde do PBF no SUS compreende a oferta de servicos para a realizagio do pré-natal pelas

Y SRSy RISV Sy S PSS SN T PV D JENIIY S S | N RS SR PRI P A i e

i Relatérios

Conhega também:

Portal do DAB

Relatorios Publicos do BFA i’
Va até Documentos e clique em ‘Clique |

hisvanwes

Documentos

@ Consulte os documentos disponiveis. Clique aqui

stratégia =-SUS Atengdo Basica

Perguntas Frequentes
Dividas sobre o BFA? Clique aqui.

O responsével técnico municipal do PBF na Secretaria de Salde deve acessar, na Plataforma e-Gestor AB -
Sistema Bolsa Familia (BFA), a relag3o das familias beneficidrias do seu municipio que precisam ser
acompanhadas pela saldde a cada vigéncia (1®vigéncia: janeiro a junho. 2% vigéncia: julho a dezembro).

AidentificagBo das gestantes elegiveis ao Beneficio Varidvel a Gestante (BVG) € feita pela salde. Este beneficio
objetiva o aumento da proteciio & m3e e ao bebé, elevando a renda familiar na gestacdo e na primeira infincia,
amplia-se a responsabilidade do Sistema Unico de Sadde junto s familias do PBF. Para isso, & essencial a
captagio precoce das bensficidrias gsstantes pelo servigo de sadde para a realizagdo do pré-natal. Quanto
antes forinformado a gestagdo, mais rapidamente a familia recebera o beneficio.

Suporte Técnico

0800-707 2003 {Central de Relacionamento do MDS)

0800-726 0207 (Atendimento Caixa ao Cidad3o)

0800-573 0104 (Atendimento Caixa aos Gestores)
(61)3315-9033/9024 (Atendimento na Salide - CGAN/DAB/SAS/MS)
(61)3315-9015 (Suporte ao Sistema - NTI/DAB/SAS/MS)

666

Acesso Restrito
Acesso restrito do BFA. Clique aqui.




Em seguida, aparecera a tela de Documentos e
Manuais Tecnicos:

Documentos sscolhaumsa d:

Documentos e Manuais Técnicos Perguntas Frequentes Videos [ Tutoriais

(O Documentos

(4" Lei n® 10.836, de 9 de janeiro de 2004 - Cria o Programa Bolsa Familia.
(£' Decreto N°5.209, de 17 de setembro de 2004 - Regulamenta a Lei no 10.836, de 8 de janeiro de 2004, que cria o Programa Bolsa Familia, e d outras providéncias.

' Portaria Interministerial n® 2.508, de 18 de novembro de 2004 - Disp8e sobre as atribuicdes & normas para a oferta e o monitoramento das acBes de satide relativas &s condicionalidades
das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia.

(&' Portaria n® 754, de 20 de outubro de 2010 - Estabelece acdes, normas, critérios e procedimentos para o apoio & gestio e execucdo descentralizadas (IGD-M e IGD-E) do Programa Bolsa
Familia, no dmbito dos municipios, e dd outras providéncias.

(¥ Portaria n® 251, de 12 de dezembro de 2012 - Regulamenta a gest3o das condicionalidades do Programa Bolsa Familia, revoga a portaria GM/MDS n® 321, de 20 de setembro de 2008, e d3
outras providéncias.

(£ Instrugdo Operacional Conjunta n® 19 - Divulga aos estados e municipios orientagdes para a inclusdo das familias do Programa Bolsa Familia em descumprimento de condicionalidades,
especialmente as que estejam em fase de suspens3o do beneficio, nos servigos socioassistenciais de acompanhamento familiar, com registro no SICON e solicitagdo da interrupgdo
temporaria.

&' Instrugdo Operacional Conjunta n® 20 - Informa os procedimentos para a identificacdo de gestantes beneficidrias do PBF elegiveis ao Beneficio Varidvel 3 Gestante (BVG) e das regras
relacionadas 3 concessdo desse beneficio.

(' CADERNO DO IGD-M - Manual do Indice de Gest3o Descentralizada Municipal do Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico.

(4 Manual dos Gestores do Bolsa Familia na Salide - Vers3o 2010.

& Politica Nacional de Ateng3o Basica (2017).

& Politica Nacional de Alimentac3o e Nutricdo (2013).

Manuais

[4 Passo a Passo de Como Inserir os dados de acompanhamento no Sistema BFA no e-Gestor AB

Lid Pariodn de Regiztroy Perindn ne :lrnr“ln:nk:mnnrﬁ An PRE na Sands

[8 Manual de Cadastro de Gestares do Programa e Técnicos no Bolsa Familia (BFA) no e-Gestar AB
Fluxo de Acompanhamento do Beneficidrio

[A Fluxe de Concess3o do Beneficio Varidvel a Gestante

(£ Orientagdes para o Preenchimento do Mapa de Acompanhamento

[8 Orientagdo para acompanhamento das Familias indigenas aldeadas no PBF

[8 Tabela de Motivos de N3o Acompanhamento e de Descumprimento de Condicionalidades

[& Mapa de Acompanhamento em branco em PDF

[8 Mapa de Acompanhamento em branco em Excel

[ Limites Minimos e Maximos - Dados Antropométricos




Para acessar o FAQ, cligue em ‘Perguntas
Frequentes’:

. Documentos escolha uma das opciies sbaie

Documen tos e Manuais Técnicos l Perguntas Freguentes J Videos [ Tutoriais

FAQ do Bolsa familia.




Para acessar os videos, cligue em ‘Videos/Tutoriais’:

Documentos

Documer Manuais Té 5 Perguntas Freg

01 - Acesso ao Sistema 02 - Acompanhamento de criangas 03 - Acompanhamento de Gestante

04 - Acompanhamento Ndo gestante 05 - Acompanhamento por cédigo do Mapa 06 - Agrupar Bairros

07 - Gerar mapa de acompanhamento 08 - Gerenciar EAS do sistema 09 - Vinculagdo de familias

10 - Vinculagdo de familias por NIS




Acesso dos
Gestores/Téecnicos
do Programa
Estadual ao Sistema
PBF na Saude no e-
Gestor AB

MINISTERIO



O acesso ao ambiente restrito do e-Gestor AB é
realizado por meio da opcao ‘Acesso Restrito’ na
pagina inicial do e-Gestor AB
(https://egestorab.saude.gov.br/):

e-GeStor Informac&o e Gestado o e MINSTERIO DA

da Atenc¢ao Basica =

Atencdo Basica

e-Gestor = &, Acesso Restrito

e-Gestor Aten(;éo BéSica Espaco para informacao e acesso aos sistemas da Atenc3o Basica

# Inicio

@, Acesso Restrito
A Plataforma de acesso aos Sistemas da
O Relatérios Pblicos £ Atencdo Bésica foi reformulada. e-Gestor:
Confira o que mudou!
© Suporte

Relatérios

Visite também: Suporte Técnico
& o L4 - Visita .
Relatorios Publicos HERALIEDAD - DISGUE SAUDE
Consulte os relatorios disponiveis de forma SAGE - Sala de Apoio a Gest&o Estratégica 136
publica para Gestores AB! Visitar
o L, Visital Quvidoria Geral do SUS
. Fundo Nacional de Satde = www.saude.gov.br
Acesse aqui! © suporte.sistemas@saude.gov.br

CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde.

. Informes Perguntas Frequentes Acesso Restrito
/ Receba as novidades do DAB por Tire suas dlvidas e veja os Q Acesso restrito aos sistemas da
% e-mail e WhatsApp! Cligue ac Tutoriais de utilizagdo do e-Gestor Atencé@o Basica. Clique aqui.
| AB. Clique aqui.

g
§



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

Em seguida, com o login e a senha do Gestor do
Programa Estadual/Municipal, € possivel acessar o

ambiente restrito do e-Gestor AB.

e-Gestor

Atencdo Basica

2

&

Esqueci Minha Senha
N&o tenho Usuario e Senha. Como consigo
acesso ao sistema?




Ao acessar o e-Gestor AB, o Gestor/Técnico do Programa

Estadual visualizara a seguinte tela:

e-GeSto Informacéo e Gestéo e NONSTERO D
r = v SAUDE

Atencio Basica da Atencdo Basica

e-Gestor £ MeuCadastro ==

Perfil de Acesso Uitima acesso: 09/08/2018 10:15:05

BRASILIA- DF
0 & Selecione o perfil desejado:

# Inicio

Gestdo de Sistemas da Atengio Basica E =

@ PerfildeAcesso | e

Selecione um Sistema: O Gestor do Proqrama

; : Municipal/Estadual deve :
[ SOLSAFAMILIA- BFA ] : clicar em ‘BOLSA FAMILIA

# Acesso Administrativo ¢

L Relatdrios Piblicos

@ suporte @ MICRONUTRIENTES

& Sair




Em seqguida, O Gestor/Técnico do Programa Estadual
deve selecionar a capital de seu estado e clicar em
‘Acessar Sistema’

eStor Informacéo e Gestao e MINISTERIO DA
s susugm SAUDE

Atencao Basica da Atencao Basica e

e-Gestor & MeuCadastro - [ NN

Perfil de Acesso (limo acesso: 10/08/2018 11:44:11

BRASILIA - DF

& Selecione o perfil desejado:

A Inicio Gestdio de Sistemas da Atencéo Basica

& Perfil de Acesso

Selecione um Sistema:
# Acesso Administrativo <

@ BOLSA FAMILIA - BFA

Informagges e acessos do perfil

& BELO HORIZONTE - MG v

O Relatdrios Piblicos

Perfis:

Ultimo acesso: 10/08/2018

Gerenciar Usudrios




Em seguida, o Gestor/Tecnico do Programa Estadual
deve selecionar o municipio que deseja visualizar:

Sistema Bﬂ'lsa Familia = BFA escolnz uma das opcdes shaio

ACESSO ESTADUAL - Selecione o Municipio:

Municipio:| -SELECIONE-

-SELECIONE- .

ABADIADOS DOURADOS

ABAETE

ABRE CAMPO
ACAIACA
ACUCENA

AGUA BOA
AGUA COMPRIDA

AGUANIL

AGUAS FORMOSAS - /




Na tela seguinte, o Gestor/Técnico do Programa
Estadual visualizara 0 Resumo dos
Acompanhamentos do municipio selecionado:

Jl Sistema Bolsa Familia - BFA cocolhzumzdas opgoes abaixo.

ACESSO ESTADUAL - Municipio:

Municipio: -SELECIONE-

Resumo dos Acompanhamentos

Relatorio Municipal 2* Vigencia de 2018 =
Clique nas Colunas para visualizar detalhadamente.
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obrigatério municipios




Integracoes do
Sistema PBF na
Saude no e-Gestor
AB

MINISTERIO



e-SUS AB




Nao é possivel editar dados migrados do e-SUS AB

Legenda: Q Acompanhar ¢ Editar acompanhamento

Integrantes da familia

A\ Endereco Familiar:
O

| | | |

£ Nascimento: 13/09/2005

14/01/2014 1 Nascimento: 06/07/1986

&) Data do acompanhamento: 23/01/2019

1 Acompanhado no sistema:

/

1 Nascimento:

# ACOMPANHAR




Ficha de Atendimento Individual — Dados que sao
migrados para o BFA:

DIGITADO POR: DAaTA
e-sSuUs FICHA DE ATENDIMENTO £
Atencio Basica INDIVIDUAL CONFERIDOD POR: FOLHA M
M° DO CARTAD SUS DO PROFISSIOMAL® cao* Cod. EQUIPE (INE)™ )
Y I Y NN N ) Y N N N [N I N S ) e — —— o —
N DO CARTAD SUS DO PROFISSHDMAL [+1=1a] N® DO CARTAD SUS DO PROFISSIONAL CBO
NS Y Y Y N v O ) S O [ [y Y Y U U R U N U " — —— N Y N N
. N2 I 1 | 2 3 a4 | 5 I ] I T ] a8 I L) I 10 I 11 12 I 13 )
TURNO JEn oo oo | eneren | e Cro e | mEn e/ Croe | 00 08 D | e | = OO D | DT D D OO | D OO D e o)
N PRONTUWARIO
11 1 1 I—I | - - 1| —1 11 I 11 —1I 11
11 I 1 11 | - 11 1| 1 - | - I—1I -
o v v o I |
11 1 1 I | - - 11 1 I—I | - 1 11 I—1
1 1 | I | 1 | [ | 11 1 11 | | 1 1 1
- | i # s £ /! i ! ! I ' + S ! ' /! fil
Data de nasci b I ry—
Saxo™ Flm[rFlm|Frfm|r[m|F[m]r[m|r[m|r[m|r[m|[rFr[m]|e][m|[r[m]|[r]m
Local de dimento™ juer __1 I | | I [} I__1 I I [ I 1 I __1
*g | Consita Agarxiads Programads f Cuidada Gonfinude (@] (@] (@) (@] (@] (@] [ (@] (@] (] (@] (@] (@]
g | Consutta Agendada (] [ @] (@] (] [ @] [@] [ @] (@] [@] (] (@] (@] (@]
E Escuta nicial f Orientagsic o ] (@] L) (] (] (] (] L@ (] L] L] L
= E Consulta no Dia (@] [ ] (@] (@] [ ] (@] (] (@] [@] (] (@] [@] (@]
(@] (@] (@] (@] [@] [@] (@] [@] [@] (@] [@] [@] [

— géncia
.ﬂa:m Peso (ka)
Adtura (o)
—
‘Vacinacao em dia? s [ruso]sim [ ranolsm Jruad)

[sina [rasa[sma [nacksma [ruaclsma [nao]sm [naclsm [rac]sm [nacksm [naolsm [nac]sm frad

Cﬂnﬂww 11 I | .| I | 11 I 1 I I 1 I 11
. Diia + M&s I £ .|" i ! ! r ' r ¥ ' , ¢ il
Ano
- Gravidez Plansjada s [resc]sir [ resclsm [uac]sim Jrusc|sma [nacksia [ruaolsma [rac]sm [raclsima Jrac]sm [racksm naclsma [ uac]sm Jrac
ldade Gestaconal ( Semanas )  [FE RN [T R O RO [ N P O T [ O
Gestas Prévias / Partos Fi ! i / ! S ! Fi S ! il / r

chtencao | Modalidade AD: 1. 2 ou 3 (ver fegencis) Aap_ (A |AaD |aD_ |aD |aD |aD_ [AaD_ |aD_ |aD  |AaD_ |aD |AaD_
Asma ] [ ] | ] ) c L] O [ ] [ )
Desnutrigio ] [ [ ] ] ] ] CJ ] ) [ ] [ )
Diabetes L] (I [ | L [ ] L] [ ] [ [ ] ] [ ] [ ]
- | DFOC [ ] [ [ ] (] (] [ ] [] [ ] [ ] ] [
E |Hiperiensae Arterial ] [ [ ] ] [ ] [ [ ) ] ] [ [
£ lobecidade [ [ [ (] [ ] [ ] () ] [ [ )
i Fre-natal L] [ ] ] L] L] ] L] (] L] L] [0 L]
E |Puericultura ] [ [ ] ] [ ] [ ] ) ] ] [0 [
S [Pusrperic (ai= 42 dias) ] [ [ (] [ ] [ ] () ] ] [ [
E |Saude Sexual e Reprodutiva L] ] [ ] L] L] [ L] (] L] L] [0 (]
B |Tabagismo [ ] [ [ ] (] [ ] [ [ (] ] [ ] [ [
Usuario de alcool [ [ [ ] (] [ ] [ ] () ] [ [ )
Usuario de outras drogas L] ] [ (] L] L] Cl L] () L] ] [ L]
Sadde Mentat L] [ [ ] ] O L] [ ] (] ] ] [0 O]

. Reabilitacso [ [ [ ] ] ] [ ] [ ] [ [ my




Ficha de Visita Domiciliar e Territorial — Dados que

sSao migrac

0s para o BFA:

DIGITADD POR: DATA: )
m¢ FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL — —
CHNS DO PROFISSIOMAL® ceo* CNES*® INE* DATA:®
I R Y ) I A N N I I O T T I I Y I | I / /
N® 1 2 3 4 5 6 7 8 | 9 [w | n 12 [1m|1uw]|is]|w6]|1w[w[1w|[20]=n]2]2
TURNO® 00EE0RE0e00R|e00 O @ et Een tet tet tes e s cee
MICROAREA* N | | | N || Y
TIPO DE IMGVEL® | o | o o
N PRONTUARIO
AN T O U O O O Y A Y Y I O I I Iy
L A Y I I O Y Y O I I Y Y O Y Y O I O [y
AN O O I Y O U O O O Y Y Y I O O I I Iy
N I I O Y Y O O I I Y Y O Y Y I O Y I O
AN O O O I Y O U O O O Y O Y Y I O I I Iy
N I I Y Y O O I I Y Y O Y I O I O
CNS do Cidadio AN O O Y O U O O Y A Y Y O O I I Iy
(para visita peridica ou visita domiciliar para cantrole I I I O Y Y O O N I I Y Y O O I Y I O I O I
e TP PO e AN T O Y O U O O O O Y O Y Y O O I I Iy
N I I O Y Y O O I I Y Y O O Y O O O I O Iy
AN O O Y O U O O O O Y O Y Y O O I I Iy
A I Y Y Y T Y Y A I I O
A I Y Y Y O I Y O Y I I I
A I Y Y O T T O I Y Y I A I O
(A I A Y Y Y O Y Y [ o
. . Dia/més ! ! / ! ! / ! ! ! ! ! ! ! / / / ! / i ! i ! !
Data de nascimento o
Sexo®® (F) Feminins (M) Masculin EEEEEREYEEEREEREEERIERIEIERERERIEEREEREEEEREXNDE
Wisita compartilhada com outro profissional D D E] D [:I [:' [:I [:l El El I:l El D D D D [:' [:I D D |:| I:l A
Cadastramento/Atualizacdo D l:] E] D D D D D I:l I:l I:l El EI D l:] E] D D D D I:l I:l A
Visita periodica Ol00lO0| 0000001010001 0/0|/0|0/0|0j010]0
g | Consulta Ol0 0000000010100 0/0|0|0/0|0/0|10]0
5| % Olo/O0/0/o/alojlojlojlojlglol/laglo|lolo|jo/lo/olo]lo]lold
|8 e ] slislisiisiisiisiisiisiisiisiislisiisiisiisiisiisiisiislislislisii=]
- @ Condicionalidades do Bolsa Familia D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D D Q
3| 8 |Gestante |00l o|jlojlolg|lojlo|jl0lojlo|loo|jlo/ojglojlo|0|DO
2 E |Pusrpera D000 g|glo/ogjgjgjgiojlo)|ojojg|jgjolojojo|ac
‘E Recém-nascido ODlO0/O0j0| 00000000 jlg|lo|lojlo|lglo/og|lolo|1o|o
E | Crianca O|l0|0|0|0|llojlo|l0]jlojlgjlglg|l0|0o|l0|l0|lO|OlOlO01O0]O
2 | Pessoa com desnutricao OO0 0|0(0/0|0jgjgjcjlo/0| 00|00/ 0(O01010]10)
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dos para o BFA — Continuac

Pessoa em reabilitacao ou com deficiéncia

Pessoa com hipertensio
Pessoa com diabetes
Pessoa com asma

Pessoa com DPOC/enfisama
Pessoa com cancer

Imovel com fooo

Agdo educativa
Tratamento focal

Acdo mecanica

Peso (kg) I
Altura (cm) I

Pessoa com outras doencas cronicas
Pessoa com hanseniase

Pessoa com tuberculose
Sintomaticos respiratdrios
Domiciliados/Acamados

Condicdes de vulnerabilidade social
Condicionalidades do Bolsa Familia
Sadde mental

Usuario de alcool

Usudrio de outras drogas

Tabagista

Convite atividades coletivas,/campanha de saldea

Egresso de Internacao
Crientacdo/prevencao
Outros

Visita recusada
Ausente
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Antropometria

Ficha de Visita Domiciliar e Territorial — Dados que

sao migra




Atendimento PEC

CNES da unidade; cédigo EQUIPE (INE), CNS do profissional e data de atendimento

PEC - TREINAMENTO

FOLHA DE
SUBJETIVC

SO s HRNEEIEIE

PROBLEMAS /
CONDICOES
" EALERGIAS

. ACOMPANHA-

S MENTO
(@ ANTECEDENTES

Motivo da
ﬂ' HISTGRICO CIAP2 x
Notas
"™ | DADOS
- J CADASTRAIS
Confirmsz
FIMALIZAGAO DO —
° FINALIZACRO T CIAP2  Descricio Notas

Menhurm item encontradc




Atendimento PEC

OBJETIVO

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

Mulher
DUM
Nenhuma DUM
Antropometric
Perimetro Peso Altura I M C
cm kg cm —

Sinais
Pressao Frequéncia Frequéncia

! mmHg mpm bpm
Temperatura Saturacdo de 0,

°C %

Vacinagdo em

Osim - yMdo




Exames solicitados e [ ou

Solicitad« Avaliadc Nome do exam Resultad

Menhum item encontrado com o critério selecionac

AVALIACAC

= s ]u]E]=E]E]E]E]

Problema e / ou condicdo

CIAP2
Notas

[JInserir na lista de problema / condicdo como

Confirmz

CIAP2 Descricdo da CIAP Nota

Menhurm ftem encontradc
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MIGRACAO DOS REGISTROS

GESTANTES:

O Sistema BFA somente recebera dados do e-SUS AB de mulheres gestantes que tenham todos os
dados obrigatérios para o Sistema BFA devidamente preenchidos: DUM e

situacao de pré-natal marcada como Sim.

Assim, se uma mulher foi marcada como gestante no e-SUS AB, mas ndao tem DUM e/ou situacdo
de pré-natal marcada como Sim, ela nao tera seus dados migrados como gestante e sim como nao-
gestante.

LEMBRAR: peso e altura nao é obrigatorio para mulheres em idade fértil!

CRIANCAS:
O sistema BFA somente receberd dados do e-SUS AB de crianca que tenha todos os dados

obrigatorios para o Sistema BFA devidamente preenchidos: PESO, ALTURA e situagao vacinal em
dia.

Assim, 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 BFA.




MIGRACAO DOS REGISTROS

Somente sao migrados os dados preenchidos no periodo de acompanhamento da
vigéncia atual.

Para os dados da 12 vigéncia de 2019, os municipios devem enviar a base do e-SUS AB
para o Ministério da Saude até o dia 12 de julho de 2019. Portanto, é necessario
manter atualizado o envio de dados do e-SUS AB para o Ministério da Saude para que
0s acompanhamentos possam ser considerados.




MIGRACAO DOS REGISTROS

Para que haja a migracao dos dados do e-SUS AB para o Sistema BFA é necessario
localizar o beneficiario pelo Cartao Nacional de Saude (CNS).

No entanto, nem todos beneficiarios a serem acompanhados tem o CNS registrado na
base de dados do Sistema BFA. Atualmente, s6 temos o CNS dos beneficiarios que
possuem CPF no Cadastro Unico. Com isso, a base do Sistema BFA tem 16 milhdes de
CNS registrados e 29 milhdes de beneficiarios.

Ou seja, nao é possivel migrar os dados registrados no e-SUS AB para os beneficiarios
gue nao tenham CNS na base do Sistema BFA.

Para aumentar a quantidade de CNS na base de dados do Sistema BFA, solicitamos
gue o municipio preencha o campo CNS na tela de acompanhamento.




MIGRACAO DOS REGISTROS

ATENCAO: Nem todo o acompanhamento digitado no e-SUS AB pelo
municipio ira migrar para o Sistema BFA, pois para que a migra¢ao ocorra €
necessario observar alguns critérios.

No caso das beneficidrias gestantes, é necessario, que:

* Ela esteja marcada como gestante no e-SUS AB;

* No seu acompanhamento no e-SUS AB estejam preenchidos os campos
obrigatdrios para o Sistema BFA: DUM e a situacdao de pré-natal marcada
como Sim;

* 0 acompanhamento seja registrado no periodo da vigéncia atual;

* Os dados do e-SUS AB sejam enviados ao MS até o final da vigéncia atual; e

e O Sistema BFA tenha em sua base o CNS da beneficiaria.







Ccurso EAD

http://universus.saude.qgov.br/bolsa-familia.html



http://universus.saude.gov.br/bolsa-familia.html

Oficinas Presenciais em Brasilia

Primeiro semestre de 2019

Datas das oficinas disponiveis| Vagas
27/02/2019 (quarta-feira) 30
13/03/2019 (quarta-feira) 30
10/04/2019 (quarta-feira) 30
24/04/2019 (quarta-feira) 30
08/05/2019 (quarta-feira) 30
22/05/2019 (quarta-feira) 30
05/06/2019 (quarta-feira) 30
12/06/2019 (quarta-feira) 30

Total = 8 Turmas 240 vagas




Contatos

bfasaude@saude.qgov.br

(61) 3315-9033/9024 (CGAN/DAB/SAS/MS)

0800-707 2003 (Central de Relacionamento do MDS)
0800-726 0207 (Atendimento Caixa ao Cidadao)
0800-573 0104 (Atendimento Caixa aos Gestores)

MINISTERIO
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Obrigada!

Coordenacao Geral de Alimentacéao e Nutricao/Departamento de

Atencéo Béasica/Secretaria de Atencéo a Saude/Ministério da Saude




