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(Gestao do
Programa Bolsa
Familia na Saude

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



Criacao do PBF

Lei n2 10.836 de
09/01/2004

Transferéncia de renda
com condicionalidades

Condicionalidades:
participacao efetiva das
familias no processo
educacional e nos
programas de saude —
inclusao social.

Governo: garantia do
direito de acesso pleno aos
servigos educacionais e de
saude — cumprimento das

condicionalidades pelas
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 pré-
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. lIdentificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar acoes intersetoriais.

XXVI. Acompanhar e registrar no Sistema de Informacao da Atencao 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 — 2/2018

~ Programa
Cadastro Prgglr:;n oy Bolsa
Unico s - Familia na
_ Familia Satd
26.9mihdes 446 mihses o
de familias de familias 28 milhoes

" de individuos

Dados 22 vigéncia 2018



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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Percentual de cobertura acompanhamento das condicionalidades
de saude, por Unidade Federativa. Brasil, 12 vigéncia-2018.
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Municipios com cobertura de acompanhamento das
condicionalidades abaixo 30%. Brasil, 2014-2018.
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Acompanhamento
das
Condicionalidades
de Saude do PBF no
Estado de Santa
Catarina

MINIST,ERIO




Santa Catarina — 22 vigencia 2018:

Criancas
E 197853 85244
8 16,47% o
16,15%
84,98% 84,16%
32593
- 13771 11703 11589
Qtd. obrigat6rio a ser Qtd. obrigatério acompanhado . - -
acompanhado Qtd. criangaa  Qtd. crianca Qtd. crianga Qtd. crianga
ser acompanhada comvac.emdia com dados
50.72% acompanhada nutricionais
2928 e
99,87% 99,26%
1485 1483 1474

Qtd. gestantes Qitd. gestantes Qtd. gestantes Qtd. gestantes
estimadas localizadas pré-natal emdia com dados

nutric.




59 Municipios com Zero beneficiarios acompanhados:

AGUAS MORNAS
ALTO BELA VISTA
ANGELINA
ANTONIO CARLOS
ARABUTA
BENEDITO NOVO
BOM JARDIM DA SERRA
BOM JESUS DO OESTE
CAIBI
CAPAO ALTO
CAXAMBU DO SUL
CHAPADAO DO LAGEADO
CUNHATAI
DESCANSO
DONA EMMA
ERMO
FLOR DO SERTAO
GRAO PARA

I GRAVATAL

~IIADIDIIDA

IBICARE
IMBUIA
IOMERE
IRATI
LACERDOPOLIS
LEOBERTO LEAL
MAJOR GERCINO
MAREMA
MONTE CARLO
NOVA TRENTO
NOVO HORIZONTE
OURO
PAIAL
PAINEL
PAULO LOPES
PINHEIRO PRETO
PIRATUBA
PONTE ALTA DO NORTE
PRESIDENTE CASTELLO BRANCO

DDECINENITE RETIII IN

PRESIDENTE NEREU
RANCHO QUEIMADO
RIO DOS CEDROS
RIO FORTUNA
SALETE
SALTO VELOSO
SANTIAGO DO SUL
SANTO AMARO DA IMPERATRIZ
SAO DOMINGOS
SAO LUDGERO
SAO PEDRO DE ALCANTARA
SAUDADES
SERRAALTA
SUL BRASIL
TIMBE DO SUL
TREZE DE MAIO
TURVO
URUPEMA

I XAVANTINA I



Melhores coberturas

Municipio Perc. cobertura de
SRS CO 93] Municipios sem Perfil
obrigatorio (%) Gestor municipal
DOUTOR PEDRINHO 100,00%
PLANALTO ALEGRE 100,00% ] ALTO BELA VISTA
BRUNOPOLIS 99,49% BELA VISTA DO TOLDO
PONTE SERRADA 98,40% BOM JESUS DO OESTE
IRACEMINHA 96,53% CAIBI
RIO RUFINO 94,87% CAPAO ALTO
PRAIA GRANDE 90,00% CAXAMBU DO SUL
CORDILHEIRA ALTA
IOMERE
LAGUNA
214 muniCIpios PRESIDENTE GETULIO
: RIO FORTUNA
abaixo 30«
o ROMELANDIA
SALETE
SANTIAGO DO SUL
SAO MARTINHO

SAO PEDRO DE ALCANTARA




Fluxos do
Acompanhamento
das
Condicionalidades
de Saude do PBF

MINIST,ERIO




Publico a ser

acompanhado
ACOMPANHAMEN ACOMPANHAMENTO
TO OBRIGATORIO NAO OBRIGATORIO

e \/igilancia Nutricional
e Calendario vacinal

e

e Cumprimento do
calendario de pré-natal

i
|
|
|
|




Geracao do Publico de Acompanhamento

Vigéncia Arquivo de carga @ Inicio do Periodo Folha de Informacoes
de Registro de Pagamento CadUnico
Acompanhamento

14 Complementar Fevereiro

28 Complementar Outubro Setembro Agosto




Ministério do
Desenvolvimento Social

—
Repercussotes
Consolidagao Registro das
dos Repercussées Meses de
Dados no Sicon Repercussao
(Margo e Setembro)

R

Geragao do Publico
de Acompanhamento

Analise das informagdes do Sicon
(Sistema de Condicionalidades)

Transferéncia de informagoes

<€

no Sistema do PBF na Saude Envio dos dados
plataforma e-Gestor AB de Acompanhamento
ao Ministério da Sadde

N

Consolidagdo dos dados

Geragdo de Mapas = Acompanhamento
de Acompanhamento Individual Recurso para
0s descumprimentos
Registro dos no Sicon
Acompanhamentos no
M
. . = Sistema do PBF na Saude ;Ziif:;a
e |.n fommacoes . na plataforma e-Gestor AB :
(Gerenciadores) Anotagéo dos dados de (Abril e Outubro)
~ Acompanhamento
Inicio da Vigéncia A

Durante a Vigéncia




Periodo de registro x
Periodo acompanhamento

PERIODO DE PERIODO DE

VIGENCIAS —ACOMPAI;‘A"SAMENTO REGISTRO DO
: ACOMPANHAMENTO

(SEMESTRAL) RIEEHCIAS CONDICIONIDADES R -

DE SAUDE (e-Gestor AB)

Inicio:
Fevereiro

. aneiro a
1° Vigéncia s

Término:

o
2RIl Dezembro ———
: 4 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 historico da familia, de acordo com a Portaria n® 251
GM/MDS de 12/12/2012.

Repercussoes da Saude Meses para o Recurso do

Descumprimento

Marco Até o final de Abril
(2° Vigéncia do ano anterior)

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




+ CANCELAMENTO

+ () ceneficio sera
ceneelada, & partir
das regras
estzbelecidas,

Jescumprimentos
‘eiterados;

v SLSPENSAD
PO DO S BMIESES

Mo terceirg
reg stro ce
descLmpr ~ent;

" O beneficio ficard suspenso por 2
¢ SUSPENSAQ meses e a familia ndc poderd receber

PCA D015 WESES o5 valores referentesa esse periodo.

Mo segLroc
regist-o dz
descumprimento:

Mo a-imeiro
regisro de
descumprimentc:

o 0 beneicioficar 2
3L0QJEID meses e a familla o poderd receber

os valores referentes a esse periodo.

» ﬂD"I.I'IERTEH CIA O beneficio financeiro fica blogqueado
por um més, mas pode sar secado no
més saguinte, junto com a nava
parcela.

& familiz & comunicada de que ocorreu
descumprimanto de condicionalidades,

mze n3o deiva de rerekar o beneficin



Concessao do BVG




Ministério do
Desenvolvimento Social

Registro da consulta
de Pré-natal

Estabelecimentos
de Atengdo a Saulde
(EAS)

Acolhimento das mulheres
e identificagao das gestantes

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

Recebimento
do BVG

Beneficiaria
do Procgrama
Bolza Familia?

Sim

Consoclidagao
das informagoes

Q Transferéncia

do consolidado de
gestantes identificadas
{mensal)

Integragaoc com
SISPRENATAL

Avaliagdo e monitoramento
dos acompanhamentos

Analise da possibilidade
de concessao
do BVG a gestante

Recebimento
das informagdes de
gestantes identificadas

Concessao do Beneficio
(em até 3 meses)

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




Familias Indigenas Aldeadas e Quilombolas

Considerando a situacao 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 Gestao 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 atencdo as
familias indigenas aldeadas do Programa.



!a: Acompanhamento do beneficiario Recebimento do mapa
] por um Equipe Multidisciplhinar no Polo Base de
de Sainde Indigena atendimento indigena

Autoidenti
ficagao

Registro do acompanhamento
no mapa de acompanhamento
Encaminhamento dos

acompanhamentos realizados

Povo indigena pertencente Encaminhamento Mapa de
dos Mapas ao Gestor Acompanhamento
E Tecmico Mumacipal

Terra ou reserva indigena

Reside na terra ou reserva

D ID )

Acolhimento do beneficianio

e dentificacao como indigena
no Cadastro Unico

Gestores e Tecnico

Registro dos acompanhamentos Municipais geram
no Sistema Bolsa Familia - BFA mapas de acompanhamento

Registro das informacgoes

dos beneficiarios indigenas

Recebimento
das informacoes de
beneficianos indigenas

‘ Consohdacao %

das informacoes

Transferéncia
o consolidado de
indigenas identificados O

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



Transferencia 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 sera 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 centralizagao dos acessos €
perfis dos sistemas da Atencao Basica, bem como um aglutinador de
informacoes proprias para os gestores estaduais e municipais.

e-Gestor

ALENCA0 B




Sistemas integrados ao e-Gestor AB




Pagina inicial do e-Gestor AB

BRASIL Acesso & informacdo Participe Servigos Legislacéo Canais

Informacdo e Gestao s s MINSTERIO DA
da Atencao Basica == SAUDE

Atencdo Basica

e-Gestor &, Acesso Restrito

e-Gestor Aten{;ao Basma Espaco para informacdo e acesso aos sistemas da Atengdo Basica

Perfis de acesso ao e-Gestor

Descubra quais as funcdes de cada perfil cadastrado na
ferramenta que retine todos os sistemasglg Atencdo Basica.

Relatérios

Visite também: Suporte Técnico
4 - + - Visita .,
Relatérios Publicos Portal do DAB DISQUE SAUDE
Consulte os relatérios disponiveis de forma piblica SAGE - Sala de Apoio a Gestdo Estratégica 136
para Gestores AB! . /
p - Visitar Quvidoria Geral do SUS
R Fundo Nacional de Sadde - www.saude.gov.br
Acesse aquil © suporte.sistemas@saude.gov.br
CNES - Cadastro Macional de Estabelecimentos de
Salde.
Informes Perguntas Frequentes Acesso Restrito
Receba as novidades do DAB por e- Tire suas dividas e veja os Tutoriais de Q Acesso restrito aos sistemas da

mail e WhatsApp! Clique aqui. utilizagdo do e-Gestor AB. Clique aqui. Atencdo Basica. Clique aqui.




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 Informag&o e Gestdo e MINSTERIO DA

da Atencdo Basica

Atencdo Basica

e-Gestor = @, Acesso Restrito

A Plataforma de acesso aos Sistemas da
{ Atencdo Bésica foi reformulada. e-GeStor;;;-
Confira o que mudou! i

Relatérios

Visite também: Suporte Técnico
+ - * - Visita .
Relatorios Publicos Portal do DAB —— DISQUE SAUDE
Consulte os relatorios disponiveis de forma SAGE - 5ala de Apoio a Gestdo Estratégica 136
piiblica para Gestores AB!
- . Visita Ouvidoria Geral do SUS
Fundo Nacional de Saude www.saude.gov.br

Acesse aqui! ©

suporte.sistemas@saude.gov.br

CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salide. Visitar

Perguntas Frequentes Acesso Restrito
Receba as novidades do DAB por Tire suas dividas e veja os & Acesso restrito aos sistemas da
e-mail e WhatsApp! Tutoriais de utilizacdio do e-Gestor Atencéo Basica. Clique aqui.
AB. Cligue aqui.




|1d

O acesso direto na pagina do Programa Bolsa Fami

Bolsa Familia
na Saude

8

MINMISTERIO DA
susugm SAUDE

&, Acesso Restrito

e

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

Q Como funciona?

O Programa Bolsa Familia (PBF) ¢ um programa federal de transferéncia 0O responsavel técnico municipal do PBF na Secretaria de Salde deve acessar,
direta de renda a familias em situacdo de pobreza ou de extrema, com a na Plataforma e-Gestor AB - Sistema Bolsa Familia (BFA), a relacdo das familias
finalidade de promover seu acesso aos direitos sociais basicos e romper com o beneficidrias do seu municipio que precisam ser acompanhadas pela saldde a
ciclo intergeracional da pobreza. O Programa & realizado por meio de auxilio cada vigéncia (1% vigéncia: janeiro a junho. 2% vigéncia: julho a dezembro).

financeiro vinculado ao cumprimento de compromissos (condicionalidades)

. - o . Aidentificagdo das gestantes elegiveis ao Beneficio Varidvel a Gestante (BVG) &
na Saade, Educagdo e Assisténcia Social.

feita pela salde. Este beneficio objetiva o aumento da protecdo & mée e ao
O objetivo das condicionalidades do Programa & garantir a oferta das acGes bebé, elevando a renda familiar na gestacdo e na primeira inféncia, amplia-se a
basicas, e potencializar a melhoria da qualidade de vida das familias e responsahbilidade do Sistema Unico de Salde junto as familias do PBF. Para

i Relatérios

Conheca também: Suporte Técnico

Portal do DAB 0800-707 2003 (Central de Relacionamento do MDS)



Em seguida, com o login e a senha, é possivel acessar
0 ambiente restrito do e-Gestor AB:

e-Gestor

Atengdo Basica

Ambiente Restrito

Digite seu usuario e senha para iniciar
4 5essdo.

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




Possibilidades de Cadastramento
no e-Gestor AB

=
\-




ATENCAO! 2\

As informacdes de CNPJ e senha do Fundo Municipal/Estadual de
Saude sao fornecidas pela DICON do seu estado,
<http://www.fns2.saude.gov.br/unidadesestaduais.asp>.




ATENCAO! 2\

Essa habilitacdo é feita por um Gestor da Atencao Basica Municipal/Estadual,
para o perfil do Gestor do Programa Municipal/Estadual ou Técnico do
Programa Municipal/Estadual e pelo Gestor do Programa Municipal/Estadual
para o perfil de Técnico do Programa Municipal/Estadual.




Cadastramento de
Gestores e Técnicos
ao Sistema PBF na
Saude no e-Gestor AB

B MINISTERIO
SUS? DA SAUDE



Cadastramento dos perfis de acesso ao
Sistema Bolsa Familia na plataforma e-
Gestor AB

GESTOR DA ATENCAO BASICA
ESTADUAL/MUNICIPAL

O Gestor da Atencdo Basica Municipal/Estadual deve cadastrar no e-
Gestor AB as pessoas com perfii de Gestor do Programa
Municipal/Estadual ou Técnico do Programa Municipal/Estadual.



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 Informag&o e Gestdo e MINSTERIO DA

da Atencdo Basica

Atencdo Basica

e-Gestor = @, Acesso Restrito

A Plataforma de acesso aos Sistemas da
{ Atencdo Bésica foi reformulada. e-GeStor;;;-
Confira o que mudou! i

Relatérios

Visite também: Suporte Técnico
+ - * - Visita .
Relatorios Publicos Portal do DAB —— DISQUE SAUDE
Consulte os relatorios disponiveis de forma SAGE - 5ala de Apoio a Gestdo Estratégica 136
piiblica para Gestores AB!
- . Visita Ouvidoria Geral do SUS
Fundo Nacional de Saude www.saude.gov.br

Acesse aqui! ©

suporte.sistemas@saude.gov.br

CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salide. Visitar

Perguntas Frequentes Acesso Restrito
Receba as novidades do DAB por Tire suas dividas e veja os & Acesso restrito aos sistemas da
e-mail e WhatsApp! Tutoriais de utilizacdio do e-Gestor Atencéo Basica. Clique aqui.
AB. Cligue aqui.




Em seguida, com o login e a senha do Gestor da AB
Estadual/Municipal, é possivel acessar o ambiente restrito do e-

Gestor AB.

e-Gestor

Atengdo Basica

Ambiente Restrito

Digite seu usuario e senha para iniciar
4 5essdo.

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




Ao acessar o e-Gestor AB, o Gestor da Atencao Basica

Municipal/Estadual, visualizara a seguinte tela:

Alistagem apresentada nesta pagina contém todos os gestores/usuarios de Programas da Atencao Basica do seu Municipio. Clique em '8l a0 lado do nome do usuario para

visualizar quais sistemas o UsUArio ja possui acesso.

Usudrios com algum perfil INATIVO indicam inatividade do usuério no respectivo sistema por mais de 180 dias. Para reativar o acesso deste usuario, cligue no botio

ao lado do status do perfil.

Lista de Responsaveis Municipais O o Gestor . da . Atencéo

[ ] : Basica Municipal/Estadual :
- deve clicar em ‘Cadastro :

:Novo’ para iniciar o:

Mostrar| 1 v registros por pagina E cadastro do Gestor E

: Municipal do Programa ou :
:do Técnico Programa :

Nome do Responsavel




O e-Gestor AB abrird uma tela de cadastro:

P Cadastro de Gestores de Programa Municipais

I Cadastrar NOVO VER Lista de Responsaveis Cadastrados ?

Dados Pessoais

Na tela de cadastro, é
preciso digitar as
informacoes solicitadas.

[CPF: ' Q BUSCAR ]

: preciso preencher todos os
- dados do cadastro.

Nome: o e
Se a pessoa ja possui:

— : cadastro no e-Gestor AB, é :
Data de Nascimento: 2 _ . _ 3
: SO inserir a informacgao do :

Seo: | FEMINING . ECPF e clicar em ‘Buscar 5

: para recuperar as :

Telefone: 1P Ule o iine - informacdes registradas.  :
e : Se a pessoa ndo ja possui

| : cadastro no e-Gestor AB, é :
E-mail:* o i . .




Continuacao...

Endereco Comercial

CEP: * Q, Buscar
UF/Municipio:* DISTRITO FEDERAL ¥ BRASILIA v
Enderego: *
Bairro: *

Complemento:

No Perfil de Acesso, € preciso selecionar,
na opgao ‘Programa’, BOLSA FAMILIA —
BFA e, na Opcao ‘Perfil de Acesso),
s ¢ GESTOR DO PROGRAMA MUNICIPAL

Perfis de Acesso

e D

Programa: * BOLSA FAMILIA-BFA  +

- SELECIONE -

et et ou TECNICO DO PROGRAMA

- " J

Perfis Cadastrados

MUNICIPAL.

Mostrar 1o ¥ registros por pagina Procurar:

Programa &

Nenhum registro correspondente ao critério foi encontrado.
Showing 0 to 0 of 0 entries Anterior Proximo

Cligue em
‘Salvar’

m—) (23



Cadastramento dos perfis de acesso ao
Sistema Bolsa Familia na plataforma
e-Gestor AB

GESTOR DO PROGRAMA
ESTADUAL/MUNICIPAL

O Gestor do Programa Municipal/Estadual deve cadastrar no e-
Gestor AB as pessoas com perfil de Técnico Municipal/Estadual.



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 Informag&o e Gestdo e MINSTERIO DA

da Atencdo Basica

Atencdo Basica

e-Gestor = @, Acesso Restrito

A Plataforma de acesso aos Sistemas da
{ Atencdo Bésica foi reformulada. e-GeStor;;;-
Confira o que mudou! i

Relatérios

Visite também: Suporte Técnico
+ - * - Visita .
Relatorios Publicos Portal do DAB —— DISQUE SAUDE
Consulte os relatorios disponiveis de forma SAGE - 5ala de Apoio a Gestdo Estratégica 136
piiblica para Gestores AB!
- . Visita Ouvidoria Geral do SUS
Fundo Nacional de Saude www.saude.gov.br

Acesse aqui! ©

suporte.sistemas@saude.gov.br

CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salide. Visitar

Perguntas Frequentes Acesso Restrito
Receba as novidades do DAB por Tire suas dividas e veja os & Acesso restrito aos sistemas da
e-mail e WhatsApp! Tutoriais de utilizacdio do e-Gestor Atencéo Basica. Clique aqui.
AB. Cligue aqui.




Em seguida, com o login e a senha do Gestor do Programa
Estadual/Municipal, é possivel acessar o ambiente restrito do e-

Gestor AB.

e-Gestor

Atengdo Basica

Ambiente Restrito

Digite seu usuario e senha para iniciar
4 5essdo.

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




Ao acessar o0 e-Gestor AB, o Gestor do Programa
Municipal/Estadual visualizara a seguinte tela:

e-GeStor Informacdo e Gestdo BE  and MNSTERODA

da Ateng¢do Basica

Atenc¢do Basica

& Meu Cadastro ==

Perfil de Acesso Uitimo acesso: 09/08/2018 10:15:0

BRASILIA - DF
0 & Selecione o perfil desejado:

# Inicio

Gestio de Sistemas da Atencdo Basica

R P Gy
b} Perfil de Acesso |

Selecione um Sistema: :0O Gestor do Programa

, : Municipal/Estadual  deve :
[ Roked BT -Rra ] : clicar em ‘BOLSA FAMILIA
: — BFA. :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

# Acesso Administrativo <

L Relatdrios Piblicos

© Suporte

@ MICRONUTRIENTES
¢ Sair




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

e-GeStor Informacao e Gestdo = e
2. v SAUDE

< nz .. OaAtencdo Basica
Atencdo Basica 3

e-Gestor £ Meu Cadastro = _

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

ERASILIA - DF
0 & Selecione o perfil desejado:

Gestiio de Sistemas da Atengio Basica E =

Selecione um Sistema:

o Administrativo ¢

@ BOLSAFAMiLIA-BFA :.....................................:
L Relatérios Piblicos : O Gestor do Proqrama .

@ Suporte Municipal/Estadual ~  deve :
. selecionar o0 municipio e :

L= Ol ol : clicar em ‘Gerenciar :

Perfis:

GESTOR DO PROGRAMA MUNICIPAL
Ultimo acesso: 09/08/2018

Acessar Sistema

l Gerenciar Usuarios l




Em seguida, o Gestor do Programa Municipal/Estadual,

visualizara a seguinte tela:

Bem vindo (a) ao gerenciador de acesso a Programas da Atencéio Basica

Alistagem apresentada nesta pagina contém todos os gestores/usudrios de Programas da Atencdo Basica do seu Municipio. Clique em u a0 lado do nome do usudrio para

visualizar quais sistemas o usudrio ja possui acesso.

Usudrios com algum perfil INATIVO indicam inatividade do usuario no respectivo sistema por mais de 180 dias. Para reativar o acesso deste usuario, clique no botdo

a0 lado do status do perfil.

:O Gestor do Programa
Lista de Responsaveis Municipais Municipal/Estadual deve
: clicar em ‘Cadastro Novo’
[ ] : para iniciar o cadastro do:
: Técnico  Municipal/Estadual :
| ‘ : do Programa. :
MDStrar 10 ¥ rEgIStrDS F}Orpagma ®e00c0c0c00000000000sce 0000000000000 000 *
Nome do Responsavel H

G a8 0




O e-Gestor AB abrird uma tela de cadastro:

IR Cadastro de Gestores de Programa Municipais

Ecadaﬂrarmuvc :..............................:.:
- = : Na tela de cadastro, ¢ :

- preciso digitar as :
Dados Pessoais  informacdes solicitadas.
:Se a pessoa ja possui:
[ : cadastro no e-Gestor AB, :
CPF*

Q BUSCAR §é s6 inserir a informacao -
:do CPF e clicar em:
Nome: : ‘Buscar’ para recuperar :
 as informacoes :
: registradas.
:Se a pessoa nédo ja:

Data de Nascimento:

Sexo: FEMININO v : . .

: possui cadastro no e-:

Telefone:  11PO" DDD*  Nimero*  Ramal : Gestor AB, € preciso :
-SELECIONE- ¥ : preencher todos 0Ss :

- dados do cadastro.

N . T Doenabevvonsoe R :




Continuacao...

Enderego Comercial

CER:* Q, Buscar
UF/Municipic:® DISTRITO FEDERAL v - SELECIONE - v
Enderego: *
Bairro: *

Complemento:

No Perfil de Acesso, € preciso selecionar,
na opgao ‘Programa’, BOLSA FAMILIA —
BFA e, na Opcao ‘Perfil de Acesso),
GESTOR DO PROGRAMA MUNICIPAL
ou TECNICO DO PROGRAMA

MUNICIPAL.

Perfis de Acesso

4 ~

Programa: * BOLSA FAMILIA

Pgrfis de Acesso: © - SELECIONE -

| TECHICO FEDERAL |

Madulo: *

- J

Perfis Cadastrados
Mostrar, 10 ¥ | registros por pagina Procurar:
Programa 1t
MNenhum regiztro correspondents ao critério foi encontrade.
Showing 0 to 0 of 0 entries Anterior = Proximo
000000 0OOOGOOIOOOTS
L] L]
3 H o
: Cligue em :
ey m—
. ‘Salvar’




Reativacao de cadastro
de Gestores e Técnicos
ao Sistema PBF na
Saude no e-Gestor AB

MINISTERIO
suUs “ DA SAUDE




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 Informag&o e Gestdo e MINSTERIO DA

da Atencdo Basica

Atencdo Basica

e-Gestor = @, Acesso Restrito

A Plataforma de acesso aos Sistemas da
{ Atencdo Bésica foi reformulada. e-GeStor;;;-
Confira o que mudou! i

Relatérios

Visite também: Suporte Técnico
+ - * - Visita .
Relatorios Publicos Portal do DAB —— DISQUE SAUDE
Consulte os relatorios disponiveis de forma SAGE - 5ala de Apoio a Gestdo Estratégica 136
piiblica para Gestores AB!
- . Visita Ouvidoria Geral do SUS
Fundo Nacional de Saude www.saude.gov.br

Acesse aqui! ©

suporte.sistemas@saude.gov.br

CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salide. Visitar

Perguntas Frequentes Acesso Restrito
Receba as novidades do DAB por Tire suas dividas e veja os & Acesso restrito aos sistemas da
e-mail e WhatsApp! Tutoriais de utilizacdio do e-Gestor Atencéo Basica. Clique aqui.
AB. Cligue aqui.




Em seguida, com o login e a senha do Gestor do Programa
Estadual/Municipal, é possivel acessar o ambiente restrito do e-

Gestor AB.

e-Gestor

Atengdo Basica

Ambiente Restrito

Digite seu usuario e senha para iniciar
4 5essdo.

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




Ao acessar o0 e-Gestor AB, o Gestor do Programa
Municipal/Estadual visualizara a seguinte tela:

e-GeStor Informacdo e Gestdo BE  and MNSTERODA

da Ateng¢do Basica

Atenc¢do Basica

& Meu Cadastro ==

Perfil de Acesso Uitimo acesso: 09/08/2018 10:15:0

BRASILIA - DF
0 & Selecione o perfil desejado:

# Inicio

Gestio de Sistemas da Atencdo Basica

R P Gy
b} Perfil de Acesso |

Selecione um Sistema: :0O Gestor do Programa

, : Municipal/Estadual  deve :
[ Roked BT -Rra ] : clicar em ‘BOLSA FAMILIA
: — BFA. :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

# Acesso Administrativo <

L Relatdrios Piblicos

© Suporte

@ MICRONUTRIENTES
¢ Sair




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

e-GeStor Informacao e Gestdo = e
2. v SAUDE

< nz .. OaAtencdo Basica
Atencdo Basica 3

e-Gestor £ Meu Cadastro = _

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

ERASILIA - DF
0 & Selecione o perfil desejado:

Gestiio de Sistemas da Atengio Basica E =

Selecione um Sistema:

o Administrativo ¢

@ BOLSAFAMiLIA-BFA :.....................................:
L Relatérios Piblicos : O Gestor do Proqrama .

@ Suporte Municipal/Estadual ~  deve :
. selecionar o0 municipio e :

L= Ol ol : clicar em ‘Gerenciar :

Perfis:

GESTOR DO PROGRAMA MUNICIPAL
Ultimo acesso: 09/08/2018

Acessar Sistema

l Gerenciar Usuarios l




Em seguida, o Gestor do Programa Municipal/Estadual,
visualizara a seguinte tela:

Bem vindo(a) ao gerenciador de acesso de GESTORES DO PROGRAMA ESTADUAIS

Esta pagina contém a Lista de Responsaveis Estaduais do BOLSA FAMILIA - BFA. Clique em n ao lado do nome do usudrio para visualizar quais perfis de acesso o usuario possui.

Usudrios com algum perfil INATIVO indicam inatividade do usuério no respectivo sistema por mais de 180 dias. Para reativar 0 acesso deste usuario, cligue no boté‘o ao lado
do status do perfil.

O Gestor do Programa

: Municipal/Estadual deve
clicar em ‘Reativar’ para

reabilitar o cadastro de um
perfil que estava inativo por
falta de acesso por mais de
: 180 dias.

B3 Ver Contato (& Alterar Cadastro & Adicionar perfil

Perfil Médulo Status Agao

GESTOR DO PROGRAMA ESTADUAL - ATIVO
TECNICO ESTADUAL - ATIVO

Exibindo 1 a 1de 1registros Anterior Proximo

ilista de Responsaveis Estaduais do BOLSA FAMILIA - BFA

Mostrar 1 v registros por pagina

Nome do Responsavel




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

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



JIT1IO aCesSSc 9 S1C d
PBF na Saude (BFA) no
e-Gestor AB e realizar o
acompanhamento das
condicionalidades de

saude?

MINIST,ERIO




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

e-GeStor Informacé&o e Gestdo e MINSTERIO DA

da Atencdo Basica

Atencao Basica

e-Gestor &, Acesso Restrito

e-Gestor Atenc¢ao BAsica sxpaco pars informacko e 2casso sos sistemas da Atenco Bdsica

A Plataforma de acesso aos Sistemas da
QL Relatérios Piiblicos { Atencdo Bésica foi reformulada. e-Gestor;
Confira o que mudou! A
© Suporte

Relatdrios

Visite também: Suporte Técnico
+ - * - Visita .
Relatorios Publicos Portal do DAB DISQUE SAUDE
Consulte os relatorios disponiveis de forma SAGE - Sala de Apoio a GestZo Estratégica 136
publica para Gestores AB!
. . isita Ouvidoria Geral do SUS
Fundo Nacional de Saade www.saude.gov.br

Acesse aqui! ©

suporte.sistemas@saude.gov.br
CNES - Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Sadde.

Perguntas Frequentes Acesso Restrito
Receba as novidades do DAB por Tire suas dividas e veja 0s & Acesso restrito aos sistemas da
e-mail e WhatsApp! Tutoriais de utilizacdo do e-Gestor Atencao Basica. Clique aqui.
AB. Cligue aqui.




Em seguida, com o login e a senha individuais, €
possivel acessar o ambiente restrito do e-Gestor AB:

e-Gestor

Atengdo Basica

Ambiente Restrito

Digite seu usuario e senha para iniciar
4 5essdo.

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




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

e-GeStor Informacao e Gestdo - e
susuim SAORE

da Atencdo Basica

Atencdo Basica

e-Gestor £ Meu Cadastro

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

ERASILIA - DF
0 & Selecione o perfil desejado:

# Inicio Gestio de Sistemas da Atencdio Bisica _

Selecione um Sistema:

@ BOLSA FAMILIA - BFA

InformagBes e acessos do perfil

B BRASILIA - DF g

: Clique em ‘Acessar Sistema’.

Perﬁs: .......................................

Ultimo acesso: 09/08/2018

Gerenciar Usuarios




O Gestor municipal ao acessar o Sistema BFA no e-
Gestor AB, aparecera a seguinte tela inicial:

BOISG fdmmd 36 susefe MINISTERIO DA
na Saide

SAUDE

Sistema Bolsa Famﬂia = BFA c:colzumade opgoes abaixo.

i :
v Acesso rapido
- a0
H "
€ U @ B
- =] = =
Agrupar Gerenciar EAS Vinculacéo de Gerar mapas de Acompanhar Relatorios
bairros do sistema Familias acompanhamento  beneficiarios gerenciais

AATENCAO!

Devido a mudanga de plataforma do sistema, nesta vigéncia (2° vigéncia de 2018), antes de imprimir os mapas de acompanhamento:
TODOS 0S MUNICIPIOS: é necessario AGRUPAR BAIRROS e SELECIONAR AS EAS VISIVEIS.

MUNICIPIOS QUE UTILIZAM MAPA DE ACOMPANHAMENTO POR EAS: é necessario realizar a vinculagio das familias ao EAS.
0 Manual de Cadastro de Gestores do Programa e Técnicos no Bolsa Familia (BFA) no e-Gestor AB e o Passo a Passo de Como Inserir os dados de acompanhamento
no Sisterna BFA no e-Gestor AB estio na ABA DOCUMENTOS.




Funcionalidades do
% Sistema PBF na Saude
\ (BFA) no e-Gestor AB

MINIST,ERIO




Funcionalidades do Sistema BFA de
Acordo com Perfil de Acesso

Gestores e
Técnicos

Estaduais

e Monitora e avalia o
gerenciamento das
funcionalidades
realizados
municipios

pelos

Gestor Técnico
Municipal Municipal

e Agrupa Bairros e Gera Mapas de
e Gerencia os EAS* Acompanhamento
e Vincula familias ao * Registra

EAS acompanhamentos
e Gera Mapas de

Acompanhamento
e Registra

acompanhamentos

*Estabelecimento de Ateniéo a Saude



As funcdes do Sistema BFA podem ser acessadas no
Acesso Rapido ou na barra lateral a esquerda:

Acesso com Perfil Gestor municipal

BO’SO‘ fﬂlﬂl’ﬁa 36 susufim MINISTERIO DA
na Saude

Sistema Bolsa Familia - BFA c-colhzumadas opgoes abaixo.

+ Acesso rapido

] [P »
eO®s
[CH] = 10 (£
Agrupar Gerenciar EAS Vinculacdo de Gerar mapas de Acompanhar Relatorios
bairros do sistema Familias acompanhamento  beneficidrios gerenciais

A ATENGAO!

Devido a mudanca de plataforma do sistema, nesta vigéncia (22 vigéncia de 2018}, antes de imprimir os mapas de acompanhamento:
TODOS 0S MUNICIPIOS: é necessario AGRUPAR BAIRROS e SELECIONAR AS EAS VISIVEIS.

MUNICIPI0OS QUE UTILIZAM MAPA DE ACOMPANHAMENTO POR EAS: é necessario realizar a vinculagéio das familias ao EAS.
0 Manual de Cadastro de Gestores do Programa e Técnicos no Bolsa Familia (BFA) no e-Gestor AB e o Passo a Passo de Como Inserir os dados de
acompanhamento no Sistema BFA no e-Gestor AB estdo na ABA DOCUMENTOS.




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

BO’SG fﬂﬂ?ﬂid 36 susulm MINISTEF;!&)U%?
na Saude

Sistema Bolsa Familia - BFA tscolhz umadas opgdes abaixo.

+ Acesso rapido

[17] =

Gerar mapas de Acompanhar Relatérios
acompanhamento  beneficidrios gerenciais

AATENGAO!

Devido a mudancga de plataforma do sistema, nesta vigéncia (2* vigéncia de 2018}, antes de imprimir os mapas de acompanhamento:
TODOS 0S MUNICIPIOS: é necessario AGRUPAR BAIRROS e SELECIONAR AS EAS VISIVEIS.

MUNICIPIOS QUE UTILIZAM MAPA DE ACOMPANHAMENTO POR EAS: é necessario realizar a vinculagio das familias ao EAS.
0O Manual de Cadastro de Gestores do Programa e Técnicos no Bolsa Familia {(BFA) no e-Gestor AB e o Passo a Passo de Como Inserir os dados de
acompanhamento no Sistema BFA no e-Gestor AB estdo na ABA DOCUMENTOS.




Q (Gerenciadores do
K Sistema Bolsa Familia —
BFA

MINISTERIO
suUs “ DA SAUDE




Gerenciadores do Sistema
Bolsa Familia — BFA




Gerenciadores do Sistema
Bolsa Familia — BFA

: Somente para :
o perfil de
Gestores

2

Agrupar
bairros

Agrupamento de Bairros

-

Gerenciar EAS
do sistema

Gerenciamento dos
Estabelecimentos de
Atencao a Saude

municipais

Vinculacéao de
Familias

Vinculacao de Familias

n

Gerar mapas de
acompanhamento

Geracao de Mapas de
Acompanhamento

N
(£
Acompanhar

beneficiarios

Registro de
Acompanhamentos

Relatérios
gerenciais

Geracao de Relatérios




X Agrupar Bairros

B MINISTERIO
SUS? DA SAUDE




Agrupar Bairros




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

BO'SG ’F dﬂ'lﬂia 136 susuln MINISTEF;!&)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

x

Lista de grupo de bairros:

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

m B & B Pesquisar

+ Novo bairro Bairros Agrupados Atualizacao Agdes

Menhum registro encontrado

Mostrando 0 até 0 de 0 registros

% Voltar




na Saude

Agrupar bairros

Bolsa Familia

136 svs+ MINISTERIO DA

SAUDE

Defina um nome para os Grupos de Bairros

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

Centro

Lista de grupo de bairros:

oD B &8 @

= Novo bairro

I Informe o nome

)
correto para o

; hovo grupo de
| bairros a ser
I criado.
e Confirme sua
1 selecao clicando
| sobre o nome
Bairros Agrupados : (NOVO GRUPO)

Menhum registro encontrado

& Agrupar

&= Imprimir @ Exportar Excel ¥ Excluir

Pesquisar

Acdes

Mostrando 0 até 0 de 0 registros

& Voltar




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

BO'SG ’F dﬂ'll'ﬁa %6 sus MINISTEF;!&)U%?
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 X v & Agrupar

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

Bairros Selecionados: CENTRO , CONJUNTO , COMNJUNTO HABITACIOMAL

3 Bairros selecionados «

Pesquisar

15

L 17

2015
. @CENTRO &=k Imprimir @ Exportar Excel 3 Bxcluir

v CONJUNTO

|« CONJUNTO HABITACIONAL Pesquisar
POVADO
b} Acbes
POVOADO
SITIO
ZONA RUARAL

ZONA RURAL v




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:

I Clique na caixa de |
=seleg§o da opcao :
*~ |1 ‘Selecione um nome I
:para os Grupos de=
'LBairrosjé criados’. :

Defina um nome para os Grupos de Bairros

Lista de grupo de bairros:

Legenda: (T] Ajustar Colunas E Copiar Colunas f= Imprimir @ Exportar Excel % Excluir

DR &8 B Pesquisar

+ Novo bairro Bairros Agrupados Atualizacao Acbes

BBRAZLANDIA
BRAZLANDIA
BRAZLANDIA CHACARA CAPAD 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

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

@na um nome para os Grupos de Bairros

Digite um novo nome ou selecione para agrupar os bairros

BRAZLANDIA
NUMEROS

L PLANQ PILOTO

AGUAS CLARAS

SAMAMBAIA
TESTE as & Imprimir [£] Exportar Excel % Excluir
o B 8 R Pesquisar
« Novo bairro Bairros Agrupados Atualizacao Agbes
AGUAS CLARAS AGUAS CLARAS 09/08/2018 b 4
BERAZLANDIA
BRAZLANDIA
BRAZLANDIA CHACARA CAPAD DA ONCA
BRAZLANDIA CHAPADINHA
BRAZLANDIA INCRA S
BRAZLAMDIA MARANATA )
BRAZLANDIA 07/08/2018 4

BRAZLANDIA MORTE
BRAZLAMDIA SUL
BRAZLANDIA VEREDAS
BRAZLANDIA VILA
BRAZLNASIA
BRAZLNDIA




Selecione os bairros que serao agrupados no grupo
de bairros:

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

PLANO PILOTO x - [ & Agrupar ]
elecione os bairros a serem agrupados (3 selecionados) (Multipla escolha)
Bairros Selecionados: AS4 NORTE , ASA SUL, BRASILIA ™ . EE Em ..

3 Bairros selecionados = IUm balrr’O pOde Ser:

. .
re— -~ |1inserido somente em !
]

jUm unico grupo de i
| bairros.
H Para grupo de

bairros ja formados,

AGUAS

AGUAS AREAL

ALAGADO DA SUZANA
AQUAS CLARA

| AREAL 1€ possivel inserir
s .im: outros bairros no

ARNIQUEIRAS

grupo, desde que

8/ ~ .
@ / nao estejam em
DopAZl ARDILA |Outr0 grupo-

BRAZLANDIA

B o B

14 .
BRAZLANDIA CHACARA CAPAO DA ONCA | ApOS selecionar o0s
BRAZLANDIA CHAPADINHA I bai l
BRAZLANDIA INCRA 8 | Palrros, clique em
BRAZLANDIA MARANATA —i ’
BRAZLANDIA oroe208 ‘Agrupar’.
BRAZLANDIA SUL

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:

© MARIASILVA

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

Lista de grupo de bairros:

Legenda: [T] Ajustar Colunas EY CopiarColunas &= Imprimir [£] Exportar Excel ¥ Excluir

m B & @ Pesquisar

+ Novo bairro Bairros Agrupados Atualizagao Aches

ASA NORTE

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

NOROESTE

SAMAAMBAIA
SAMAMABAIA
SAMAMAIA
SAMAMBAI A
SAMAMBAIA

SAMAMBAIA EXPANSAQ
SAMAMBAIA 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:




Para imprimir a lista de grupo de bairros, clique no
icone = :

Bolsa Familia - Bairros - Agrupar

Novo bairro Bairros Agrupados Atualizah§A£o AR§Aes
PLANO AGUASASANORTEASA SULLAGO NORTELAGO SULNOROESTE 07/08/2018
PILOTO
SAMAMBAIA SAMAAMBAIASAMAMABAIASAMAMAIASAMAMBAI ASAMAMBAIASAMAMBAIA EXPANSADSAMAMBAIA SULSAMAMBIASAMANBAIASAMANBAIA 07/08/2018
SULSAMBAMBAIASAMMBAIA

Ao clicar no icone &, o]
I . 7
j navegador abrira outra:

:aba com a lista de grupo:

Agrupar bairros

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

Defina um nome para os Grupos de

.- lde bairros que podera ser |
I impressa. :

Legenda: [T] Ajustar Colunas E Copiar Colunas #&=k Imprimir @ Exportar Excel 3 Excluir

m mla l@ Pesquisar

+ Novo bairro Bairros Agrupados AtualizaASA£o AASApes

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

MOROESTE

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

SAMAMBAIA SUL
SAMAMEBIA
SAMANBAIA
SAMANBAIA SUL
SAMBAMBAIA
SAMMBAILA




Para exportar para Excel a lista de grupo de balrros

ﬂ B e o Babas Parrulis - Bearos - Agrugar {3} - s
° e RN paomes pacian BOEEE O LAWOUT DA PRGEMA, O FORRRAAL DD ki
cliguenoicone & : e s e e W ®
[ ) ":“ - M F 5 = - T W Bl - 55 op e ol -...-Iun.,_a._..-...-I-::I...,....
M . I
& i
1 ok Familia - Bainmom - Sgrups:
2 Men Balrne Mmhﬁ-m Afuaticas do Ay

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

I PLANG PROTE  SULNOROISTE SR IOLR
S ARSI LA A RS B LA LA SA RS RS LASA AR IA
ABALARRSEA L SARLE BT 14 DX PANSA DEARLE AL LA
AT R BTSSPl s LA WA S A RS

4 RARMAMILALL LAARMRARBAIATAMMERIE 000 &W OASIOLR

BOISG ’F ﬂﬂ""id 36 susufln MINISTERIO DA
na Saude

1 Ao clicar no icone p , o]

: navegador ird gerar um arquivo :
[Z] Defina um nome para o grupo de bairros e selecione os bairros a serem agrupados: I em Excel na parte de baiXO da I

Defina um nome para os Grupos de Bairros I . . I
x-  tela. Clique no arquivo para |

I abrir a tabela em Excel. f—

Agrupar bairros

=

E

Lista de grupo de bairros:

+ Novo bairro Eafffos Agrupados Atualizacio Acbes

g ®

Legr .da: [T} Ajustar Colunas E Copiar Colunas &= Imprimir @ Exportar Excel 3 Excluir

Pesquisar

AGUAS

ASA NORTE

ASASUL
PLANO PILOTO 07/08/2018 ®
LAGO NORTE
LAGO SUL

NOROESTE

SAMAAMBAIA
SAMAMABAIA

SAMAMAIA
SAMAMBAI A
SAMAMBAIA
Bolsa Familia - Bai..xlsx "




Gerenciar
Estabelecimentos de

S
\ Atencao a Saude (EAS)
do Sistema

MINIST,ERIO




Gerenciar Estabelecimentos de
Atencao a Saude (EAS) do Sistema




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

0 Gerenciar EAS uilizz a2tz 202700 para gerenciar os EAS visiveis ao sistema

Total de EAS no municipio: 4

EAS n3o visiveis 4

EAS visiveis

= Selecione os EAS para ficarem visiveis \

Selecione os EAS:

CLIQUE, PESQUISE E SELECIONE OSEAS »

-
:Na opcao ‘Selecione os EAS’,:
Lclique na caixa de selecao. I

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

familias.




Selecione as EAS que ficarao visiveis:

EAS ndo visiveis

EAS visiveis

Total de EAS no municipio: 269

= Selecione os EAS para ficarem visiveis

Selecione os EAS:

/ CLIQUE, PESQUISE E SELECIONE O5 EAS = \\

+" Selecionar Todos

R Retirar selecdo de Todos

Pesquisar

0011347 - ADOLESCENTRO

5117666 - CANTINHO DA SAUDE GRANJA DO TORTO

7055919 - CAPS AD FLOR DE LOTUS
3372375 - CAPS AD Il GUARA
5554340 - CAPS AD Il SOBRADINHO

7282494 - CAPS AD Il SAMAMBAIA

7238703 - CAPS AD Il TAGUATINGA

TNA118 FADS ANVITADMSA




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

vinculadas’:

O Gerenciar EAS uUtlize 3 telz sbavo para gerenciar os EAS visiveis ao sistema

Total de EAS no municipio: 269

EAS nio visiveis 263
EAS visfveis 6
[ |

= Selecione os EAS para ficarem visiveis Ei EAS visiveis sem familias vinculadas (6 visiveis)
Selecione os EAS: 0011347 - ADOLESCENTRO
5117666 - CANTINHO DA SAUDE GRAMJA DO TORTO
6 EAS SELECIONADOS ~ 5554349 - CAPS AD Il SOBRADINHO

+ 5117666 - CANTINHO DA SAUDE GRANJA DO TORTO 7084116 - CAPS AD ITAPOA

7055919 - CAPS AD FLOR DE LOTUS
3372375 - CAPS AD 1l GUARA
7282494 - CAPS AD 11l SAMAMBAIA
T238T03 - CAPS AD Il TAGUATINGA

« 7094116 - CAPS AD ITAPOA

6585760 - CAPS CEILANDIA

B666T01 - CAPS 11 DE PLANALTINA
" 5167892 - CAPS Il PARANOA

" 6665008 - CAPS Il SAMAMBAIA

5447410 - CAPS |l TAGUATINGA SUL

7219695 - CAPS |l AD RODOVIARIA
4 3




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

Total de EAS no municipio: 269

0 Gerenciar EAS Utlize s telz sbaio para gerenciar os EAS visiveis ao sistema

EAS ndo visiveis 263
EAS visfveis [
|

= Selecione os EAS para ficarem visiveis

Selecione os EAS:

6 EAS SELECIONADOS =

Salvar selecdo

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

& Voltar

E3 EAS visiveis sem familias vinculadas (6 visiveis)

0011347 - ADOLESCENTRO

5117666 - CANTINHO DA SAUDE GRAMJA DO TORTO
53554349 - CAPS AD Il SOBRADINHO

7094116 - CAPS AD ITAPOA




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 visiveis:

0 Gerenciar EAS Utz s tels sbaio para serenciar os EAS visiveis a0 sistema

Total de EAS no municipio: 269

EAS ndo visiveis 263
EAS visiveis [
[ ]
= Selecione os EAS para ficarem visiveis EJ EAS visiveis sem familias vinculadas (6 visiveis)
Selecione os EAS: 0011347 - ADOLESCENTRO
5117666 - CANTINHO DA SAUDE GRAMJA DO TORTO
6 EAS SELECIONADOS ~ 5554349 - CAPS AD Il SOBRADINHO

7094116 - CAPS AD ITAPOA

Salvar selecdo

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

& Voltar




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

0 Gerenciar EAS Utilize 2 telz sbavo para geranciar os EAS visiveis ao sistema

Total de EAS no municipio: 269

EAS ndo visiveis 253
EAS visiveis 16
]

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

Selecione os EAS: 0011347 - ADOLESCENTRO
5117666 - CANTINHO DA SAUDE GRANJA DO TORTO
16 EAS SELECIONADOS ~ 5554349 - CAPS AD Il SOBRADINHO

7282494 - CAPS AD Il SAMAMBAIA
Salvar selecdo

o ) _ 1 EAS visfveis com familias vinculadas (2 visfveis)
*0s EAS gue possuem familias vinculadas ndo podem ser removi§s.

Utilize o médulo VINCULAR FAMILIAS caso queira alterar os vinculo
0011177 -CSB 10 ASANORTE

familias.
0011028 - CSC 068 CEILANDIA

& Voltar



y Vinculacao de
N\ Familias

MINIST,ERIO




Vinculacao de Familias




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

e Vinculai;éo de Famﬂias Consulte as vinculagOes realizadas ou vincule familias

Q Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatdrios

Tipo de pesquisa: * ' Bairro ' NIS

N BN NN N N BN NS NN NN N BN SN SN NN N S S SN N N S S N N . ]
I

1 A vinculacdo pode ser feita por Bairro, NIS e :
: EAS/Profissional (dentro da op¢do Bairro). :
.. J




y Vinculacao de Familias
N\ por Bairro

MINISTERIO
suUs “ DA SAUDE




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

e Vinculai;éo de Famﬂias Consulte as vinculagOes realizadas ou vincule familias

Q Selecione os filtros para pesquisa:

% . N N N N N N ‘
Campos obrigatdrios

I : :
. | 1 Selecione o ‘Tipo de :
Tipo de pesquisa: * ' Bairro ' NIS | . ] r
1 pesquisa: Bairro ou NIS". |
e — J




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

a seguinte tela:

o
£
=

0 VinCUlaQéO de Famﬂias Consulte as vinculages realizadas ou vincule familias

Q Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatrios

Tipo de pesquisa: * ® Bairmo "/ NIS

[ Bairro: *  CEILANDIA

Familias sem vinculo?

EAS:  Selecione

Profissional:  Selecione

Pesquisar

=Selecione 0
| ‘Bairro’ e clique
:_em ‘Pesquisar’.



Em seguida, o sistema mostrara a tela a seguir:

Vincular ao

Vincular ac EAS;  Selecione > Selecione -
Profissional:
Desfazer vinculagBo de todos
Refazer pesquisa

, . . -
WiivcalioBs ki st itz 0 IO numero de registros corresponde a quantidade
Mostrando de 1 até 1.615 de 1.615 registros —| de linhas. Cada linha corresponde a uma familia. I

P Céd. Familiar Endereco Bairro EAS

. iy Profissional
(clique para ver beneficiarios)

398167 —le clicar no ‘cédigo familiar’, o sistema mostrara o:

E E
o

NIS: 16372259150 - NOME: SHAKIRA I'NIS e 0 nome de todas as pessoas da familia. 1
NIS: 16053213641 - NOME: MADONNA
540458 QNP 30 CONJUNTO F CASA 27 CEILANDIA
MIS: 20919079959 - NOME: DEMI LOVATO
m 1128253 QNMO9 CONJUNTQ C CASA 32 CEILANDIA

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

1640076

1850488

PRIVE RUA 04 MODULO 08 LOTE D1

PRIVE MODULO 12 RUAQ2 LOTET D

CEILANDIA

CEILANDIA



Selecione o ‘EAS’ e o ‘Profissional’ para a vinculacao. Em
seguida cliqgue em ‘Vincular todos’ para vincular todos
0s registros de uma so vez ou cligue em ‘Vincular’ para
vincular familia por familia:

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

Vincularag EAS:  Selecione - Pa SSO 1 Vincular ao Salecione
Profissional:

Desfazer vinculagBo de todos U
Refazer pesquisa

Passo 2

VincylllcGes feitas nesta lista: 0

; ; Pesquisar
Mostgdo té 1.615 de 1.615 registros l
Cod. Familiar
o Enderego Bairro EAS Profissional

(clique para ver beneficidrios)

398167 QNNO& CONJUNTO B CASA 50 CEILANDIA

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

540458 QNP 30 CONJUNTO F CASA 27 CEILANDIA

MIS: 20919079959 - NOME: DEMI LOVATO

Vincular 1128293 QNMO0S CONJUNTO C CASA 32 CEILANDIA




Ao clicar em ‘Vincular todos, aparecera o
guestionamento 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:




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

Vincular a0 EAS:  CSC 06 CEILANDIA - SEEIETET Beyonce -
Profissional:
Vinculagdes feitas nesta lista: 0
Mostrando de 1 até 1.615 de 1.615 registros Pesquisar
Céd. F ili
Acdo - . ° amitiar . Endereco Bairro EAS Profissional
(clique para ver beneficiarios)
/ C5C 06 B \
eyonce
m 398167 QMNNO6 CONJUNTO B CASA 50 CEILANDIA CEILANDIA Yy
CSCo06
m 540458 QNP 30 CONJUNTO F CASA 27 CEILANDIA | o ANDIA Beyonce
CSCo06
m 1128293 QNMO09 CONJUNTO C CASA 32 CEILANDIA | . ANDIA Beyonce
m 1540076 PRIVE RUA 04 MODULO 08 LOTE 01 CEILAMDIA cscos B n
CEILANDIA eyonce
m 1850488 PRIVE MODULC 12 RUA 02 LOTET D CEILANDIA cscos
K CEILANDIA Beyonce/
1935757 QMM 01 CONJUNTO F LOTE 44 CASAQ CEILAMDIA
2196585 QMM 08 CONJUNTO J LOTE 04 CEILANDIA
N SR, g e e



Para Desvincular as familias, cliqgue em ‘Desfazer
vinculacao de todos’ para desvincular todos os
registros de uma so vez ou clique em ‘Desvincular’

para desvincular familia por fami

1a:

Vincular aoc EAS: CSC 06 CEILANDILA

Vincular ao
Profissional:

Vincular todos | Desfazer vinculagSo de todos ]
| N J

Vinculagdes [llitas nesta lista: 0

Mostrando d até 1.615 de 1.615 registros

Céd. Familiar

>

Acgdo R ..
(cligue para ver beneficiarios)

398167

540458

1128293

1540076

1850488

Vincular 1935757

Vincular 2196585

migan

Enderego

QNMOS CONJUNTO B CASA 50

QMNP 30 CONJUNTO F CASA 27

QNMOS CONJUNTO C CASA 32

PRIVE RUA 04 MODULO 08 LOTE 01

PRIVE MODULC 12 RUAO2 LOTET D

QNM 01 CONJUNTO F LOTE 44 CASA O

QMNM 06 CONJUNTO J LOTE 04

AR R R T L  R e A

Pesquisar

Bairro EAS Profissional
CsSC 06

CEILANDIA | " oia  Beyonce
CSC 06

CEILANDIA CEILANDIA Beyonce

CSC o6
CEILAMDIA CEILANDIA Beyonce

cscoe
CEILANDIA | e anpia~ Beyonce

CS5C 06

CEILANDIA | o DIA Beyonce

CEILAMDIA

CEILANDIA



ATENCAO! 2\




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

Profissional nio selecionado! A selegio de um profissional é importante para os indicadores do PMAQ/AB.

Vincularao EAS:  CANTINHO DA SAUDE GRANJ, ~ e s Selecione -

Profissional:
Vincular todos | Desfazer vinculagio de todos

Refazer pesquisa

Vinculagdes feitas nesta lista: 0

, . Pesquisar
Mostrando de 1 até 1.615 de 1.615 registros a

Céd. Famili
Agio * od. ramitiar Endereco Bairro EAS Profissional

(clique para ver beneficiarios)

Vincular 398167 QNNO6 CONJUNTO B CASA 50 CEILANDIA

Vincular 540458 QNP 30 CONJUNTO F CASA 27 CEILANDIA

Vincular 1128293 QNMO9 CONJUNTO C CASA 32 CEILANDIA

Vincular 1640076 PRIVE RUA 04 MODULO 08 LOTE 01 CEILANDIA

Vincular 1850438 PRIVE MODULO 12 RUAQ2 LOTETD CEILANDIA

Vincular 1935757 QNN 01 CONJUNTO F LOTE 44 CASA O CEILANDIA

Vincular 2196585 QNM 06 CONJUNTO J LOTE 04 CEILANDIA

Vincular 2543710 QNRO5 CONJUNTC H CASA 37 CEILANDIA




y Vinculacao de Familia por
N NIS

MINISTERIO
suUs “ DA SAUDE




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

seguinte tela:

" l P~ d 1#
- c m 5 c
0 E-F Ancilta ac vinenlarnae raalizadas A vinenla fa .
Vlncu a(;ao aml Ias wldllzllle as VITILULaLUes TEdllidUas UL LUl la a3

Q Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatorios

Tipo de pesquisa: *

Bairro® NIS

[ Nis: *

NS

]rlnsira um ’NIS'=

€ Voltar

‘I

=vélido (11 digitos) :
e clique emi

I

. I
II I
Loesquisar. !



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

o VinCUlagéU de Famﬂias Consulte as vinculagdes realizadas ou vincule familias

Q Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatdrios
Tipo de pesquisa: *  Bairro * NIS

Nis:® 23766701386

Refazer pesquisa

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

Vincularao EAS:  Selecione - Vineular ao Selecione -
ikl | Desiozervinculagdodetodos | 1 O sistema mostrara somente:
1 .
Vinculacdes feitas nesta lista: 0 1 uma linha, que corresponde a
Mostrando de 1até 1 de 1 registros I fam|'||a dO NIS pesquisado_ /

| eyl juylucys. bychiyi iy

Cod. Famili
Acdo oa. ramiiar Endereco Bairro EAS Profissional

(clique para ver beneficidrios)

47030312 56 SHAC AQUAS CLARA



Selecione o ‘EAS’ e o ‘Profissional’ para a vinculacao. Em
seguida clique em ‘Vincular’ para vincular familia:

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

i « Selecione v Vincular a0 Selecione v
Vincular a0 EAS:; Passo 1 -

Profissional:

Desfazer vinculagdo de todos U

Vinculagoes feitas nesta lista: 0

, : Pesquisar
Mostrando de 1 ate 1 de 1 registros |

Cod. Famili
Ao * o ramier Endereco Bairro EAS Profissional

(clique para ver beneficiarios)

‘ 47030312 565HAC AQUAS CLARA

Passo 2

& Voltar




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

o VI'nCUlaf;ED de Famﬂias Consulte as vinculagdes realizadas ou vincule familias

Q Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatdrios
Tipo de pesquisa: *  Bairro * NIS
Nis:* 20188811626
Vincularao EAS:  CANTINHO DA SAUDE GRANJ, « Vincularao Beyonce

Profissional:

Vincular todos

Vinculacdes feitas nesta lista: 0

. . P i
Mostrando de 1 até 1de 1 registros esquisar

Cod. Famili
Acdo of. ramiar Endereco Bairro EAS Profissional

(clique para ver beneficidrios)

CANTINHO DA
w 47030312 565HAC AQUAS CLARA SAUDE GRANJADO Beyonce

TORTO




Para Desvincular a familia, clique em ‘Desvincular’:

O VinCUlagéﬂ de Famﬂias Consulte as vinculagdes realizadas ou vincule familias

Q Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatdrios
Tipo de pesquisa: *  Bairro * NIS

Nis:* 20188611626

Refazer pesquisa

Vincular ao

Vincular ac EAS: CANTINHO DA SAUDE GRANJ, « Beyo nce o
Profissional:

Vinculagbes feitas nesta lista: 0

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros Pesquisar

Cod. Famili
Acdo * od. Famiar . Endereco Bairro EAS Profissional
(clique para ver beneficiarios)
CANTINHO DA
47030312 56 SHAC AQUAS CLARA SAUDE GRANJADO Beyonce
TORTO




Q Vinculacao de Familia por
K EAS/Profissional




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

58 \inculacio de Familias co-w

e acvincularne
I ga VillLUlalUucs

o
-

Oh

3

Q Selecione os filtros para pesquisa:

* Campos obrigatdrios

$ Baimn L NIS

Tipo d yisy: *
l Bairro: *

CEILANDIA

Familias sem vinculo?

EAS:

Profissional:

CSC 06 CEILANDIA

Selecione

Pesquisar

I : )
1 Selecione o ‘Bairro’, a:

| ‘EAS’ e o ‘Profissional’ |
: (se necessario) e clique |

I
I em ‘Pesquisar’. 1



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

Selecione um EAS para inidar a vinculagio e em seguida selecione um profissional.
Wl Selecione -
Profissional:

\ WA 4

VinculagGes feitas nesta lista: 0

1 até 1.615 de 1.615 registros Pesquisar
Passo 2 g
Cod. Famili
. od. Famiiar . Endereco Bairro EAS Profissional
(clique para ver beneficiarios)
398167 QNNO06 CONJUNTO B CASA 50 CEILANDIA -
CEILANDIA Beyonce
540458 QNP 30 CONJUNTO F CASA 27 CEILANDIA e Beyonce
CEILANDIA ,y, _
1128293 QNM0og CONJUNTO C CASA 32 CEILANDIA e B
CEILANDIA eyonce
1640076 PRIVE RUA 04 MODULO 08 LOTE 01 CEILANDIA C5C08 Beyonce
CEILANDIA ,y, _
1850488 PRIVE MODULO 12 RUAQ2 LOTETD CEILANDIA cscos Beyonce
CEILANDIA y
CSCos
1935757 QNN 01 CONJUNTO F LOTE 44 CASAQ CEILANDIA Beyonce

CEILANDIA



Ao clicar em ‘Vincular todos, aparecera o
guestionamento 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:




N Gerar mapas de
K acompanhamento

MINIST,ERIO




Gerar mapas de
acompanhamento




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

' Mapa de Acompanhamento Escolha uma das opgoes abaixo

Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

Mapa de Familias por Bairro
Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencéo a Salde

Mapa por Unidade Familiar

Mapa de Familias com o campo Bairro em brancol] Antes de gerar o Mapa de :
|

Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS : Acompanhamentor Imprima as :

1 ‘OrientacoOes para :

Mapa de Familias com mulheres vindas no arquiv]

1 Preenchimento do Mapa del

Mapa de Familias Quilombolas ! Acompanhamento’ e ‘Como :

. 1

Mapa de Familias Indigenas | lmprlmlr 0 Mapa de |
I Acompanhamento’. : ________

* Campos obrigatérios

formatos
HTML e XLS

|
|
gerados nos
|
|

)




Como Imprimir o Mapa de Acompanhamento:

Orientacdes:

PASSO A PASSO para impressdao do MAPA de acompanhamento

Sistemma Bolsa Familia na Saude

Apos a geragdo do mapa, abra o

arql'"vo em formato exce' ('KIS) e svo ¢ 8 exlenshe de maps_scompanhamento_bla (5.0’ nbo conmespondem. O angur
cligue em "SIM" no pop-up
apresentado. L) e

PASSO 2




Orientacdes para Preenchimento do Mapa de
Acompanhamento:

ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO DO MAPA DE ACOMPANHAMENTO

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

IDEH'I']FICACAD DOS CAMPOS:

PNPpRARE N

NIS - (Ndmero de idemificacio Social)
Nome

Data de nascimento

Data de acompanhamenta (A)

Ocorréncia identificada - N30 acompanhamento
Peso em kg (B)

Estatura em cm (B

Ocorréncia identificada - N3o Informaglo
Nuttricional

Vacinaglo em dia? (8)

Ocorréncia identificada - Nio Vacinagio
Informagio Gestacional (C)

Se gestante - Realizou o Pré-Natal? (D)
Ocorréncia identificada - N3o Pré-Matal
DUM (D)

Céxdigo Familiar

Enderego

EAS

Profissional

s

anterior

anterior

LEIA COM ATENCAO AS
ORIENTACOES:

Legendas que serSio vistas no cabecalho

do Mapa de Acompanhamento
A - Preenchimento obrigatdrio para todos

B- Preenchimento obrigatdrio para criangas
C - Preenchimento obrigatdrio para mulheres
D - Preenchimento cbrigatdrio para gestantes

Legendas que serfo vistas a0 lado do nomedo

() - Acompanhamento obrigatédrio
(G) - Identificada como Gestante na viginca

(F) - Identificado(a) comao falecido na vigénoia

PREENCHA TODOS OS CAMPOS DENTRO DA ORDEM A SEGUIR:

1* Passo - TODOS: Escreva o Estabelecimento de Salde (EAS) & o Profissional que realizou o scompanhamento.

do individuo.

2* Passo - TODOS: Anote no campao Data do Acompanhamento a data que o profissi

5 Passo -TODOS: Anote nos campos o Peso e a Estatura os dados nutricionais para todos os i
4* Passo - CRIANGAS: Anote em "Ocorréncia identificada no acompanhamento” umna ocorréncia gue ;mliﬁq-ue o NAO
preenchimento do peso e/ou altura (dados nutricionas) para as criangas (Quadro 1).

5* Passo - CRIANCAS: Anote a informaglo sobre a Situag o Vacinal (Sim = e dia ou Nio = desatualizada).

al de salide real o acompanharmento

Bk Boo s

Caso a vacinaglo no estejs em dia, devern ser fornecidas as vacinas strassdas.

DESATUALIZADA (vacinagio = Nio) (Quadro 2).

6" Passo - CRIANGAS: Anote em “Ocorréncia identificada no acompanhamento”™ wma ocorréncia para os casos de VACINAGAO

7 Passo - MULHERES: Anote a Situaglo Gestacional, SIM se ests gestante & NAD se nlio ests gestarne.
#* Passo - GESTANTES: Caso esteja gestante, informe se estd fazenda o Pré-Natal e a Data da Ultima Menstruaglo ([DUM).

Casa a gestante ndo tenha tido acesso so pré-natal sindas, encaminhi-la para iniciédo o quanto antes.

tenha iniciade o pré-natal (Quadro 3).

9" Passo - GESTANTES: Anote em “Ocorréncia identificada no acompanhaments” uma ocorréncia para a gestante que NAO

10* Passo - TODOS NAD ACOMPANHADOS: Para os individuos nlo acompanhados, anote um dos motivos do nlo

acompanhamento (Quodro 4).

Motivos de descumprimento das condicionalidades e de ndao acompanhamento:

Quadro 3 - Pré-Natal

2.

Condigies de salGde gue impedem a ida & UBS

n,

AUBS(; faita de

Fatos gue img
transporte, violéncia no territdrio, etc.)

Quadro 1 - Informagdes Nutricionais Quadro 2 - Vacinagéo
24, Hordrio de di na Uas ivel para o (a) beneficidrioa)
1. CondigBes de saide que impedemn a ida & UBS 12. Condigles de sadde que impedem a ida & UBS Resporsével/Beneficiériola) ndo cumpriu as condicionalidades por
2. Fatos que impedern o deslocamento/acesso i UBS (enchente, falta de 13, Fatos que impedem o deslo /i b UBS fenchente, falta de questes socias, culturais, étnicas ou religiosas
CIEpOreS, violiacis w0 teribinko, eic.) transporte, violéncia no territdria, etc) Respormsdvel/Beneficiériola) foi informado (a) pessoalmente de que
3. Horério de atendimento na UBS inviswvel para ofa) beneficilriola) 14, Horério de atendimento na UBS invisvel para o (a) beneficisrio (a) dﬂedibmpiecudiuﬁpllm:;:u:xmmd“
4 ResponsdvelBeneficiiriola) ndo cumpriu as condicionalidades por P R —— i s achire b only il
condicionalidades.
questdes sociais, culturais, énicas ou religiosss i o6 e 27. Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades
quu:ﬂlswdﬂ.:dhllh.ﬁi:ﬂwrw 14 28 reting de Bisica de Satd
5. Condigles de saide que dificultam a coleta dos dados nutricionais R Aenclo
k whvel/Bereficd T
(edema, amputaclo, acamadola), cadeirante, etc) 16. Respon rofe) fol Informudo (4} passosiments de que 28. Indicios de situaglo de risco sodal tal como negligéncia, sbuso sexual,
deveria comparecer & UBS para realizar o acompanhamento das lollncie lirafanillies
6. Falta de equipamentos antropornétricos (balanga, antropdmetro, etc) condicionalidades de saGde, mas ndo o fez SR SR SPIUSY, AR KRR
7.  Faita de profissionais capacitados para realizar a coleta dos dados 17. Houve recuss em reall h das Sicionalidades 9. Resporebvel/Beneficidrio (a) afirma que a beneficiria nlo & mae do
nutricionals dmumaammhdem s
8  ResponsivelBeneficiirio(a) foi informado (a) pessoalmente de que 18, Indicios de situaclo de risco social tal como negligéncia, sbuso sexual, .. Falin da ot s Sendon de prieel
deveria comparecer & UBS para realizar o acompanhamento das wvioléncia intrafamiliar ou outras. .
condicionalidades de sadde, mas nlo o fez Quadro 4 - Ndo acompanhamento
19. Resg svel/Beneficiiriofa) afirma que ndo € mais do programa
9.  Houve recuss em reslizar o h dias condic icha o 1 Beneficiario (a) =
mum«wmusﬂdg 20. (Crianga com condiglo especifica de saide gue necessita de vacina =
- - - - epecal (CRIE) 2. Beneficidrio (a) nio faz parte da familia / ndo reside no enderego
10. Indicios de situaclo de risco social tal como negligéncia, abuso sexual,
slolineia Intrafamilier o1 Ot L F-hﬂeullemd:wdmwu;elmmnlrﬁspwlm 3. Beneficifrio (a) mudou de municipio
(seringas, luvas, sigoddo, e
1. R vel/8 ficidriola) afi que nio & & do progr. 4. Falecimento do (a) benefidério (a)
5 Enderego incorreto/inexistente




Campos de Preenchimento do Mapa de
Acompanhamento:

1.NIS (Numero de Identificacdo Social)

2 .Nome

3.Data de Nascimento

4 Data de Acompanhamento (A)

5.0corréncia Identificada — Nao Acompanhamento
6.Peso (kg) (B)

/.Estatura (cm) (B)

&.0corréncia Identificada — Nao informacao Nutricional

9 Vacinacdo em dia? (B)




Orientacdes para Preenchimento do Mapa de
Acompanhamento:

LEIA COM QTENCAO AS
ORIENTACOES:

Legendas que serao vistas no cabecalho

do Mapa de Acompanhamento

A - Preenchimento obrigatorio para todos

B- Preenchimento obrigatério para criancas

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

Legendas que serdo vistas ao 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 Satide (EAS) e o Profissional que realizou 0 acompanhamento.

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

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

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

5° Passo - CRIANCAS: Anote a informacdo sobre a Situacdo Vacinal (Sim = em dia ou Ndo = desatualizada).

Caso a vacinagdo 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 Situac3o Gestacional, SIM se estd 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 Menstruacéo (DUM).
Caso a gestante ndo tenha tido acesso ao pré-natal ainda, encaminha-la para inicia-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 ACOMPANHADQS: Para os individuos ndo acompanhados, anote um dos motivos do nao
acompanhamento (Quadro 4).



Orientacdes para Preenchimento do Mapa de
Acompanhamento — Tabela de Motivos Nao
Acompanhamento:

Beneficiario(a) ausente.
Beneficidrio(a) ndo faz parte da familia/ndo reside no endereco.
Beneficiario(a) mudou de municipio.
Falecimento do(a) beneficiario(a).

Enderego incorreto/inexistente.




Orientacoes para Preenchimento do Mapa de
Acompanhamento — Tabela de Motivos de
Descumprimento (Informacdes Nutricionais):

Condicdes de saude que impedem a ida a UBS.

Fatos que impedem o deslocamento/acesso a UBS (enchente, falta de transporte, violéncia no territério, etc.).
Horario de atendimento na UBS invidvel para o(a) responsavel/beneficiario(a).

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

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

Falta de equipamentos antropométricos (balanca, antropometro, 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 salde, mas nao o fez.

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

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

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




Orientacdes para Preenchimento do Mapa de
Acompanhamento — Tabela de Motivos de
Descumprimento (Vacinacao):

Somente
para os
beneficiario
s criangas
(menores
de 7 anos)

Motivos de Descumprimento de Vacinagao
Condicdes de saude que impedem a ida a UBS

Fatos que impedem o deslocamento/acesso a UBS (enchente, falta de transporte, violéncia no territério,
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

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 Atencao Basica de
Saude.

Indicios de situacao de risco social tal como negligéncia, abuso sexual, violéncia intrafamiliar ou outras.
Responsavel/Beneficiario(a) afirma que ndo é 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 vacinagao (seringas, luvas, algodao, etc.)



OrientacOes para Preenchimento do Mapa de
Acompanhamento — Tabela de Motivos de

Descumprimento (Pré-Natal):

Somente para
as
beneficidrias
gestantes

Motivos de Descumprimento de Pré-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 invidvel para o(a) responsavel/beneficiario(a).

Responsavel/Beneficiario(a) ndo cumpriu as condicionalidades por questdes 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 nao o fez.

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

Indicios de situacdo de risco social tal como negligéncia, abuso sexual, violéncia intrafamiliar ou outras.
Responsavel/Beneficiario(a) afirma que ndo 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 CRIANCA MULHER
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
2 . . B . :
o E m 2 m ; m g o
= g ® 5 BRI - B B
8 2 € E €8 ¥ |(£8 48 )< E
NIS = £ 2 - S | e =2 b= e 85| ¢ o\ £ 2
2 z a = E 4 o E a £ g £ o = |23
{Nimero de Nome o A 23 E @ Bz q w 20 E 2 w e | =B S
- ) =) = £ @ ) m @ o m > & = = = m o S
Identificagdo Social) 3 o o 8 % = o E ‘g- T o E B E & | 2 e (=1
= et E = = E - = w3
8 = € sl & g |2g| £ |€2 6 | g |2=
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=
Endereco: EAS: Profissional:
1- 3- 5- G- 7- E- G- 10- 11 - 12- 13 - 14 -
1- 3- 5- G- 7- E- G- 10- 11- 1z - 13- 14 -
1- 3- 5- B- 7- E- G- 10- 11 - 12- 13 - 14 -
1- 3- 5- G- 7- E- G- i0- 11 - 12- 13 - 14 -
Endereco: EAS: Profissional:
1- 3- 5- G- 7- E- G- i0- 11 - 12- 13 - 14 -
1- 3- 5- B- 7- E- G- 10- 11 - 12- 13 - 14 -
1- 3- 5- G- 7- E- G- i0- 11 - 12- 13 - 14 -
Endereco: EAS: Profissional:
1- 3- 5- G- 7- E- G- i0- 11 - 12- 13 - 14 -
1- 3- 5- E- 7- E- G- 10- 11- 12 - 13 - 14 -
1- 3- 5- G- 7- E- G- i0- 11 - 12- 13 - 14 -




Mapa de Familias por Bairro:

O Mapa de Acom pan hamento c:corz uma das oocies anaine

Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

[. Mapa de Familias por Bairro

() Mapa de Familias por Estabelecimento de Atengdo 4 Satide
—---------------------1

© Mapa porUnidade Familar i Clique em ‘Mapa de Familias por |
() Mapa de Familias com o campo Bairro em branco (acompanhamento ndo obrigatsrio) : Bairro’. :
@ Mapa de Familias no vinculadas ao EAS : Em seguida, selecione o ‘Bairro’, o :
() Waps de Famlizs com mulheres vindas o arquivo complementar (scompanhament ndo obrgatéi] | ‘Logradouro’ (se necessario) e a i

1 ‘Situacao do Acompanhamento’. :

() Mapa de Familias Quilombolas
---------------------‘

() Mapa de Familias Indigenas

Mapa de Familias por Bairrro

Selecione um bairro: *

-SELECIONE- v

Selecione o logradouro:

-SELECIONE- v

Situacdo do acompanhamento

Selecione a situacao do acompanhamento: *

-SELECIONE- v

INDIVIDUOS A SEREM ACOMPANHADOS (SEM INFORMAGAO)
INDIVIDUOS NAQ ACOMPANHADOS (COM MOTIVO DE NAQ ACOMPANHAMENTO)
TODOS 05 INDIVIDUQS y,

*

7~




Mapa de Familias por Bairro— Continuacao...:

o Mapa de Acompanhamento sscolvz ume des oocies sbaio

T Filtros para geracio dos mapas de acompanhamento

(®) Mapa de Familias por Bairro

() Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencdo & Salde

() Mapa por Unidade Familiar

() Mapa de Familias com o campo Bairro em branco (acompanhamento nda obrigatéria)

() Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS

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

() Mapa de Familias Indigenas

Mapa de Familias por Bairrro

Selecione um bairro: *

CEILANDIA v

Selecione o logradouro:

-SELECIOME- v

Situagdo do acompanhamento

Selecione a situacao do acompanhamento: *

TODOS 05 INDNIDUOS r

* Campos obrigatérios I ApOS SElECIonar aS :

Antes de gerar 0 mapa de acompanhamente, imprima abaixo as orientacdes de preenchimento: : opgoes’ CI iq ue em :

| 7 ’.
Gerar Mapa’: -
L B B B B B B B B B B B B B B ]




Mapa de Familias por Bairro—

o Mapa de Acompanhamento Escolha ums das ccgfess:s'xc

Continuacao...:

Y Filtros para geracio dos mapas de acompanhamento

(®) Mapade Familias por Bairro

() Mapa de Familias por Estabelecimento de Ateng3o 2 Salde

(") Mapa por Unidade Familiar

() Mapade Familias com o campo Bairro em branco (acompanhamento ndo obrigatéria)

() Mapa de Familias ndo vinculadas a0 EAS

() Mapa de Familias com mulheres vindas no arguivo complementar (scompanhamento néo obrigatorio)
() Mapa deFamilias Quilombolas

) Mapa de Familias Indigenas

Selecione um bairro: *
CEILANDIA

Selecione o logradouro:

-SELECIONE-

|

IO navegador ird gerar um

Selecione a situagdo do acompanhamento: *
TODOS 05 INDIVIDUOS

io d h
{baixo da tela. Clique no arquivo

Mapa de Familias por Bairrmo

larquivo em Excel na parte de

|para abrir o Mapa de

* Campos obrigatorios

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

-&mmﬁwﬁmdumdeﬂmrwg & Como Imprimir o Mapa de Acompanhamento?

i
mapa_acompanha..xls

I -
I -

: Acompanhamento em Excel.



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

continuar:

<=

FClle]  PAGINA INICIAL INSERIR LAYOUT DA PAGINA FORMULAS DADOS REVISAD EXRICAD Bolsa Familia na Saude
bl . e = Inserir = -
i % K =S=_® = = [ F - Ay
Eg - & . &7 Excluir - E - . i
Calar - - . = = = &= 3= - oog | R0 00 Formatagde Formatar como Estilosde ., Classificar Localizar e
i N I S === &= = % T66 5.0 g E - . .
- Condicional ~ Tabela ~ Célula- 2] Formatar — e Filtrar ~ Selecionar -
Area de Transferéncia Fonte M Alinhamento o MNimero P Estilo Células Edicdo
-
Microsoft Excel @

A

O formato de arguivo e a extensdo de ‘'mapa_acompanhamento_bfa (33).xls' ndo correspondem. O arquivoe pode estar corrompido ou ndo
ser seguro. Ndo o abra, a menos que confie na fonte, Quer abri-lo mesmo assim?

Sim

Nio

| [ Auda

Estas informacdes foram Uteis?




to:

L n N N N N B B N N N _§ ] 1

mpanha

O Excel abrira o Mapa e

- - -
I O Tipo do apa ira diferenciar . os mapas gerados de acordo com os filtros disponiveis no Sistema BFA
| (Balrro EAS, Unidade Familiar, Bairro em Branco, ndo vinculados ao EAS, Arquivo Complementar, |
£lndigenas,
- -y ¥ & F F & F B & F B & F F B F B B B B B B B B N B B N B |
CGAN/DAB/SAS/MS
Mapa gerado em: 07/08/2018 [édigo do Mapa: 120
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Cadigo Familiar: Enderego: EAS: Profissional:
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Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencao a

Saude:

O Mapa de ﬂcompanhamento Escolha uma das ::';Eess:s'xc

Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

() Mapa de Familias por Bairro

{®) Mapa deFamilias por Estabelecimento de Atenggo & Salde

() Mapa por Unidade Familiar
() Mapa de Familias com o campao Bairro em branco (acompanhamento ndo obrigatdrio)
() Mapade Familias ndo vinculadas ao EAS
) Mapade Familias com mulheres vindas no arquivo complementar (acompanhamento no obrigatdrio)
() Mapade Familias Quilombalas

() Mapa deFamilias Indigenas

1 Clique em ‘Mapa de Familias porl
=Estabelecimento de Atencao é:
=Saudeﬁ

1Em seguida, selecione
I ( . ’ y: . .

1 ‘Estabelecimento’, o ‘Profissional
:(se necessario) e a ‘Situacao do
! Acompanhamento’.

o

’

Mapa de Familias por Estabelecimento de Atengio 3 Saiide

Selecione um estabelecimento: *
-SELECIOME- v
\, S
(=elecione o profissional: A
-SELECIOME- ¥
\ y

Situagdo do acompanhamento

Selecione a situacdo do acompanhamento: *
TODOS 05 INDVIDUOS

* Campos obrigatdrios

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

e —

:Apés selecionar as opcoes, |

; j
I clique em ‘Gerar Mapa’: ‘




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

Mapa de Acompal‘l hamento Ezcolhs uma das :':;Ees abaixo

T Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

() Mapade Familias por Bairro

(@) Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencio & Salide

() Mapa por Unidade Familiar

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

() Mapade Familias ndo vinculadas ao EAS

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

() Mapa de Familias Indigenas

Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencao a Salide

Selecione um estabelecimento: *

CSC 06 CEILAMDIA l—--------------------l T

Selrione o profsonat IO navegador ird gerar um: ]
Iarquwo em Excel na parte deI

baixo da tela. Clique no arquivo

Selecione  situagio do acomparhamento: 1para  abrir o Mapa de:

:Acompanhamento em Excel. |
]

* Campos obrigatdrios F F Fr F F F 8 B N B B N B §F N B B N § 9

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

& Como Imprimir o Mapa de Acompsnhamento? [II] Gerar Mapa

=
mapa_acompanha..xls




Mapa de Familias por Unidade Familiar:

O Mapa de Acom pan hamento =:coq: ums dss opgdes abaiio

Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

| Mapa de Familias por Bairro

| Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencio 3 Salide I- L L L L L L P T T T L T -I

@ WMapa por Unidade Familiar =Clique em ‘Mapa de Familias por !
: Unidade Familiar’.

lEm seguida, informe o ‘NIS’ (11
|d|g|tos)

| 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 arguivo complementar (acompanhamento ndo obrigatério)
| Mapa de Familias Quilombolas

| Mapa de Familias Indigenas

Mapa por Unidade Familiar

Informe o NIS: *

Numero Identificagiio

\C _

* Campos obrigatdrios

] 1 Ap6s informar o ‘NIS’, clique :

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

[m—" [N, cm ‘Gerar Mapa' |




Mapa de Familias por Unidade Familiar -
Contlnuagao....

Mapa de Acompanhamento c:coinz umadzs opcies 2baio

® Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

) Mapa de Familias por Bairro
n

) Mapa de Familias por Estabelecimento de Atengdo a Salde
[#

(@) Mapa por Unidade Familiar

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

|

. |
'O navegador ird gerar um
arquivo em Excel na parte de

Mapa por Unidade Familiar

Informe o NIS: *

| ibaixo da tela. Clique no arquivo:
11111111111
~ 1para abrir o Mapa delb——~
-~
. s Acompanhamento em Excel.
* Campos obrigatorios

|
L e o e e e o e e o o o o

Antes de gerar o mapa de acompanhamento, impring#abaixo as orientaces de preenchimento:

M OrientagBes para Preenchimento do M- sa de Acompanhamento = Como Imprimir o Mapa de Acompanhamento? mj Gerar Mapa

i N
mapa_acompanha..xls




Mapa de Familias com campo bairro em branco:

Mapa de Acompanhamento Escolha uma das opgoes 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 Quilombolas

) Mapa de Familias Indigenas

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

=Clique em ‘Mapa de Familias com :
: campo bairro em branco’.

1 Em seguida, selecione a ‘Situacao
I ’

1 de Acompanhamento’.

Situacdo do acompanhamento

Selecione a situagiio do acompanhamento: *

-SELECIOME-

-SELECIONE-

INDIVIDUOS A SEREM ACOMPANHADOS (SEM INFOF‘.I\’I}-".(_:E\O]

* INDIVIDUOS NAD ACOMPANHADOS (COM MOTIVO DE NAD ACOMPANHAMENTO)
\ TODOS 05 INDIVIDUOS

Antes de gerar o mapa de acompanhamento, i

' Apds informar

a

rr-----------------------------'

‘Situacao de :
o Acompanhamento’, cliqgue em ‘Gerar Mapa’: ' [T Gerar Mapa



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

O Mapa de Acompanhamento Escolha uma das opgbes abaixo

Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

| Mapa de Familias por Bairro
| Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencio 2 Satide
| Mapa por Unidade Familiar
(@) Mapa de Familias com o campo Bairro em branca (acompanhamenta ndo obrigatéria)
| Mapa de Familias nde vinculadas ao EAS
| Mapa de Familias com mulheres vindas no arquive complementar (acompanhamenta ndo obrigatéria)

| Mapa de Familias Quilombolas

| Mapa de Familias Indigenas

Situacdo do acompanhamento

O navegador ird gerar um
selecione a situacio do acompanhamento: * larqu|vo em Excel na parte de:
TODOS OS INDIVIDUOS | . . . I

I baixo da tela. Clique no arquivo
1para abrir o Mapa de :
: Acompanhamento em Excel.

M Orientaghes para Preenchimento do Mapa de Acompanhament~ & Como Imprimir o Mapa de Acompanhamento? UI] Gerar Mapa

* Campos obrigatorios

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

mapa_acompanha..xls




Mapa de Familias nao vinculadas ao EAS:

0 Mapa de Acompanhamento Escolha uma das opgoes abaixe

Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

| Mapa de Familias por Bairro

'---------------------
| Mapa de Familias por Estabelecimento de Atengio 3 Salde -l

=Clique em ‘Mapa de Familias nao !
I'vinculadas ao EAS'.

| Mapa de Familias com o campa Bairro em brance (acompanhamento ndo obrigatério) |

I Em seguida, selecione o ‘Bairro’, o

{ ’ L I
| Mapa de Familias com mulheres vindas no arquiva complementar (acompanhamento ndo obrigatdrio) I Log radou ro (Se necessa“O) e a I

' 1, ~
| Mapa de Familias Quilombalas I ISltuacaO dO AcompanhamentO’. :

e e e e e o

| Mapa por Unidade Familiar

(®) Mapade Familias ndo vinculadas ao EAS

) Mapa de Familias Indigenas

Mapa de Familias por Bairrro

Selecione um bairro: ®

-SELECIOME- ¥

Selecione o logradouro:

-SELECIOME- ¥

Situagdo do acompanhamento

Selecione a situagio do acompanhamento: *

TODOS OF INDIVIDUOS v

* Campos obrigatorios

Antes de gerar o mapa de acompanhamento, imprima abaixo as orientagdes de preenchimento: IrApO,S SEIQCionar as Opgaes
71

s digue em ‘Gerar Mapa; ____ ™= |




Mapa de Familias nao vinculadas ao EAS -
Continuacao...:

Mapa de Acom pan hamento Ezcolha uma das ::;Ees abaixo

Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

() Mapade Familias por Bairro

() Mapa de Familias por Estabelecimento de AtengZo 3 Salde

() Mapa por Unidade Familiar

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

(@) Mapade Familias ndo vinculadas ao EAS

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

() Mapa deFamilias Indigenas

Mapa de Familias por Bairro

Selecione um bairro: *

CEILANDIA r--------------------l v

Seedoneo logradour: 10 navegador ird gerar um :

S !arquivo em Excel na parte de |
baixo da tela. Clique no arquivo
Selecione  situagao do acompanihamento: 1para  abrir o Mapa de :

IAcompanhamento em Excel. I
| I

* Campos obrigatdrios L 8 N N N N N _§ N N _§ § N § § N _§ N N § -

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

& Come Imprimir o Mapa de Acompanhamento? [ID Gerar Mapa

Y
mapa_acompanha..xls




Mapa de Familias com mulheres vindas no arquivo
complementar:

0 Ma pa de Acompanhamento Escolha uma das opgdes abaixo

1 Cliqgue em ‘Mapa de Familias com !

Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

I : .1

Mapa de Familias por Bairro | mU|hereS VlndaS no aFQUIVO :
| ’

Mapa de Familias por Estabelecimento de Atengdo a Sadde | Complementar . :

, - "'Em seguida, selecione a ‘Situagdo

Mapa por Unidade Familiar | , I

I de Acompanhamento’. i

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

Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS

[ e Mapa de Familias com mulheres vindas no arquive complementar (acompanhamento ndo obrigatdrio)

Mapa de Familias Quilombolas

Mapa de Familias Indigenas

Situacdo do acompanhamento

Selecione a situagdo do acompanhamento: *

TODOS 05 INDIVIDUOS v

. /

* Campos obrigatérios

| Apds informar  a Situagdo  de |
: Acompanhamento’, clique em ‘Gerar Mapa’: | ' [




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

O Mapa de Acompan hamento =z umace: opcbes abaing

Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

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

| Mapa de Familias Quilombolas

| Mapa de Familias Indigenas

Situacdo do acompanhamento

O navegador ird gerar um
=arquivo em Excel na parte de
I baixo da tela. Clique no arquivo
1para abrir o Mapa de
: Acompanhamento em Excel.

M OrientagBes para Preenchimento do Mapa de Acompanhamen*—. & Como Imprimir o Mapa de Acompanhamento? []I] Gerar Mapa

Selecione a situacao do acompanhamento! *

TODOS OS INDIVIDUOS

* Campos obrigatorios

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

=
mapa_acompanha..xls  *




- . ‘.

o Mapa de Acnmpanhamento Escolha uma das opgdes abaixo

Y Filtros para geragdo dos mapas de acompanhamento

| Mapa de Familias por Bairro

!
| Cligue em ‘Mapa de Familias |

| Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencdo 3 Salde

| Mapa por Unidade Familiar | leombolas :
| Mapa de Familias com o campo Bairro em branco (acompanhamento ndo obrigatério) | Em SEgUlda SeleC|One a ’Sltuagao |
| Mapa de Famflias ndo vinculadas ao EAS | de Acom panhamento |

| Mapa de Familias com mulheres vindas no arquive complementar (acompanhamento n3o obrigatéria)

[ (@) Mapa de Familias Quilombolas ]

| Mapa de Familias Indigenas

Situagéio do acompanhamento

selecione a situacio do acompanhamento: *
TODOS 05 INDIVIDUOS

* Campos obrigatdrios

Antes de gerar 0 mapa de acompanhamento, imprim i-ﬁhﬁ-' koA rientarfes e nre e Rl Gl o o s o — - -
! Apds informar a ‘Situacao de I

i (] [ 1] . I #
Acompanhamento’, clique em ‘Gerar Mapa’: | [J




Mapa de Familias Quilombolas — Continuacao...:

0 Mapa de Acompanhamentn Escolha uma das opgdes abaio

Y Filtros para geracéo dos mapas de acompanhamento

| Mapa de Familias por Bairro

| Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencdo 3 Salide

| Mapa por Unidade Familiar

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

| Mapa de Familias n3o vinculadas ao EAS

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

(® Mapa de Familias Quilombolas

| Mapa de Familias Indigenas

Situacdo do acompanhamento

o 1 O navegador ira gerar um |
Selecione a situacao do acompanhamento: * . I
TODOS 0S INDIVIDUOS =aqu|vo em Excel na parte de. v
:baixo da tela. Cligue no arquivo:
* Campos obrigatérios 1para abrir o Mapa de :
I
Antes de gerar 0 mapa de acompanhamento, imprima abaixo as orientacbesge#preenchimento: | ACOm panhamento em EXCG|. :

N Orientagbes para Preenchimento do Mapa de Acompanhamento & Como Imprimir o Mapa de Acompanhamento? [l'ﬂ Gerar Mapa

-
mapa_acompanha..xls




Mapa de Familias Indigenas:

an A i
&5 OPRoEE 8Da1H0

o Mapa de Acompanhamento coivs urs g

Y Filtros para geracio dos mapas de acompanhamento

) Mapa de Familias por Bairro

Mapa de Familias por Estabelecimento de Atenglio 3 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 arquivo complementar (acompanhamento ndo obrigatorio)

() Mapa de Familias Quilombolas

Mapa de Familias Indigenas

Selecione a Etnia: ®

| Cligue em ‘Mapa de Familias |
' Indlgenas |
| Em seguida, selecione a ‘Etnia’ e a |

I
1 ‘Situacao de Acompanhamento’. :

-SELECIOME-

Situagio do acompanhamento

Selecione a situacdo do acompanhamento: *

TODOS 05 INDVIDUOS

\o

* Campos obrigatdrios

Antes de gerar 0 mapa de acompanhamente, imprima abaixo as orientagoes de preenchimento:

T———— ——
|

1 Apds

selecionar as opcoes
ue em ‘Gerar Mapa

! I

pa: ____J




Mapa de Familias Indigenas — Continuacao...:

0 Mapa de Acompanhamento Escolha ums dss opgdes abaixo

Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

Mapa de Familias por Bairro

Mapa de Familias por Estabelecimenta de Atengdo & Salde

Mapa por Unidade Familiar
() Mapa de Familias com o campo Bairro em brance (acompanhamento ndo obrigatério)

) Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS

Mapa de Familias com mulheres vindas no arquivo complementar (acompanhamento nda obrigatdrio)

) Mapa de Familias Quilombolas

(@) Mapade Familias Indigenas

Mapa de Familias Indigenas

Selecione a Etnia: *
r--------------------l

TODAS

10 navegador ird gerar um
Situagdo do acompanhamento aqu”VO em EXCEl Nna parte de
Selecione a situacio do acompanhamento: * I baiXO da tela- Clique no aquIVO I

.. I : .
e / ipara abrir o Mapa del

[ |
1 Acompanhamento em Excel. 1

* Campos obrigatorios |

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

T ———— rep—

=
mapa_acompanha..xls




Mapa de Acompanhamento e

Y Filtros para geracdo dos mapas de acompanhamento

Mapa de Familias por Bairro

I Ao gerar os mapas em !
| HTML, aparecera no :
i canto inferior da pagina |
Mapa de Familias nfio vinculadas ao EAS | (o) ||nk para uma péglna :
{ |

Mapa de Familias por Estabelecimento de Atengdo & Salde
Mapa por Unidade Familiar

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

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

.
Mapa de Familias Quilombolas na Internet'
Mapa de Familias Indigenas

Coédigo do Mapa

* Campos obrigatorios

| | FET— (g p—

MAPA DE ACOMPANHAMENTO SISTEMA BOLSA FAMILIA - BFA - 22 Vigéncia de 2018 CGAN/DAB/SAS/MS
Municipio: 120001 - ACRELANDIA. Tipo de mapa: Maga de Familias per Bairro. Qtd. Pessoas: 15 Qud. Familias: € Mapa gerado em: 14/09/2015 cédigo do Mapa: 197508
TODOS CRIANCA MULHER
I . = . 1 2 3 4 5 6 7 8 B 10 11 12 13 14
Ministério da Salde ® 2018. Departamento de Atenc¢io Basica
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dera |
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[ diret t
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y Acompanhar
N\ Beneficiarios

MINIST,ERIO




Acompanhar Beneficiarios




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

Q, Localize o beneficiario para acompanhar:

Pesquisar por beneficiario
Pesquisar por mapa

r
0

== : O acompanhamento pode ser feito por
: ‘Beneficiario’ ou por ‘Mapa’.




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

0 Acom anhamento T e
colilla ao . el AdTo ol a edlisgl WUThITiiial I

r ___________ 1
Q Localize o beneficiario para acompanhar: I' Insira o codigo I
| |
Pesquisar por beneficiario : do Mapa e clique :
{ M 4
¥ Pesquisar por mapa L em ‘Pesquisar’. |

[ Cddigo do Mapa: Codigo do mapa ]
[ ]




Em seguida, clique na Acao ‘Acessar Mapa':

0 ACOmpanhamentO Preencha as informagdes para localizar o beneficiario

Q Localize o beneficiario para acompanhar:

Pesquisar por beneficiario
® Pesquisar por mapa

Cddigo do Mapa: 118

Resultado da pesquisa:

Legenda: [T] Agustar Colunas E Copiar Colunas = Imprimir @ Exportar Excel ) Acessar mapa

on & B Pesquisar

Codigo do Mapa “ Data da Geracdo 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:

o Mapa de acompanhamento Visualizar mapa de acompanhamento gerado

[IT) Dados do Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencfio & Satde

CODIGO DO MAPA: 118

Tipo de acompanhamento: Individuos a serem acompanhados (SEM INFORMAGAQ)
Gerado em: 07/08/2018

CNES: 0011177 - C5B 10 ASANCRTE

| Clique na agdo|

: ‘Acompanhar’ para !

= Individuos vinculados a este MAPA: : realizar o i
. 1 acompanhamento. I
Resultado da pesquisa: |

Legenda: [T] Agustar Colunas WYy CopiarColunas #= Imprimir [Z] Exportar Excel (& Acompanhar

m B & @ Pesquisar
Acbes “  Codigo Familiar Nome NIS Obrigatério Status do Acompanhamento
Eff 186030 FIU FIU FIU FIU FIU 16183170012 NAO NAO A
(¢ 194832 JKLSD UIQWKDU DJKSWSDF 20379044670 SIM NAO
Ef;‘ 194832 JKLOQWJHF K.JHWDIJKAS 23786962401 NEO NAO
Eff 194832 JKLHV KIWHDF ILKWIDH 23786961219 SIM NAO
4 188572 WEJIOFHAWDIJKSF LN 21253314723 SIM NAO




Ao selecionar a opcao ‘Pesquisar por Beneficiario)

aparecera a seguinte tela:

0 Acompanhamento Preencha as informagGes para localizar o beneficiario

. 1
llnsira o ‘NIS ou ol

:’Nome’ ou a ‘Data de

Q Localize 0 beneficiario para acompanhar: I Nascimento’ para :
I
. 1 pesquisar o beneficiario. !
¥ Pesquisar por beneficiario I Pesq ' ) I
. 1 Em seguida cligue em I
Pesquisar por mapa 1. N I
L Pesquisar’. [
~ ™
NIS:
Nome:
Data de Nascimento:
- J

‘I

& Voltar




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

Acompanhamento Preencha as informagSes para localizar o beneficiario

Q, Localize o beneficidrio para acompanhar:

® Pesquisar por beneficidrio
Pesquisar por mapa

MIS: 12644384275

m 8 B Pesquisar

Nome “ Data de Nascimento Sexo NIS Acompanhado Agdes

AEJKLDASAH KLUD 20/07/1981 FEMININO 12644384275 NAO

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros




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

0 Acompanhamento familiar = ce informacies g i

Legenda: Q Acompanhar #' Editar acompanhamento

e ——— 1
| Clique em |
: ‘Acompanhar’  para |
:fazer o) :
lacompanhamento. I
_____________ )

AAAAAAAAAA AAAAAAAAAA AAAAAAAAAA

\|S 00000000000
NIS 00000000000 NIS 00000000000 ) ,
Nascimento 11/12/2006
Nascimento 11/04/1987 Nascimento 03/09/2014

o

I T




y Beneficiarios Nao
N\ Acompanhados

MINIST,ERIO




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:

NIS:

Nome:

Data de Nascimento: 24/04/39 Idade: 29 anos & 3 meses
Sexo: FEMININO

Endereco: QNP32 SN

(#' Informagdes do acompanhamento

Beneficiario acompanhado? *

-SELECIONE-

€ Voltar

Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Informe a data do acompanhamento: *

DD/MM/AARA




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

0 Acompanhamento do beneficiario

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

Datade Nascimento: 24/04/30 Idade:29anose3meses | |
Sexo: FEMININO 0 Agosto 2018
Endereco: QNP32 SN

Dom Seg Ter Qua Qui Sex LE 1]

(#' Informagdes do acompanhamento 5 6 1 8 9/ 10

(hneﬁcia'rio ala:t:mpnamhado?m

-SELECIONE-

T p—

NAO

—




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

() Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS: Informe a data do acompanhamento: *

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

Sexo: FEMINING
Endereco: QNP32 SN

(¢’ Informagbes do acompanhamento

Beneficiario acompanhado? *

NAD

Motivo [ Ocorréncia; *

L

-SELECIONE-

-SELECIONE-

- Beneficiario (a) ausente

- Beneficiario (a) ndo faz parte da familia / ndo reside no endereco
- Beneficidrio (a) mudou de municipio

- Falecimento do (a} beneficiario (a)

- Enderaco incorreto/inexistente

& Voltar

[ T Y




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

o Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario: Q. DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIs: Informe a data do acompanhamento: *

Nome:
01/08/2018
Data de Nascimento: 24/04/39 Idade: 29 anos e 3 meses
Sexo: FEMININO

Enderego: QNP32 SN

(¢' Informacbes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *

NAQ v

Motivo | Ocorréncia: *

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

[ & Salvar Acompanhamento ]




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




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




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

(m) Acompanhamento familiar r:neice iniormacies dz amiliz

Legenda: Q) Acompanhar # Editar acompanhamento

F ------ l
I Observe as I
I legendas: 1
| Obrigatdrio :
OME : Falecido | OME
NOME
NOME | Gestante I
NIS 00000000000 - O elecido | NIS 00000000000
. - 1500000000000 . .
Nascimento 02/06/2008 Nascimento 25/08/1962
NIS 00000000000
Nascimento 22/12/2013
Acompanhado 01/08/2018
P Acompanhado 01/08/2018
[Para ~foser o (—TT—
| acompanhamento |
——————————— - U DD ———
| de outro membro : I"Para membro ja } j Para editar o]
I da familia, Clique I | acompanhado, ol I acompanhamento | NOME
Lem ‘Acompanhar’. I I sistema informa a data | : de um membro da | il
__________ I | . A | NIs 00000000000
j de acompanhamento e | I familia ja |
I modifica a legenda de | [ acompanhado, | Nascimento 21/04/2011
: ‘Acompanhar’ para | _Cli_qge_eﬂw_’Eﬂit_ar_’._}
LEditar, ]

& Voltar



abaixo:

Mapa deacompanhamento Visuslizar mapa de acompanhamento gerado

Para 0s acompanhamentos realizados por meio da ‘Pesquisa
nor Mapa’, apos o acompanhamento de algum beneficiario
istado no mapa de acompanhamento, aparecera a tela

[[T] bados do Mapa de Familias por Bairro
CODIGO DO MAPA: 120

Gerado em: 07/08/2018
Bairro: CEILANDIA

= Individuos vinculados a este MAPA:

Resultado da pesquigh:

Tipo de acompanhamento: Todos os individuos

| Para fazer o]
I acompanhamento de outro |
j beneficiario listado no mapa I
I de acompanhamento, |
:ICquue em ‘Acompanhar’. I

Nome

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

| Observe a mudanca |

Ido Status dol
I_Aﬁo_mpanhamento. I

Legenda: [Tl AgustarColunas W CopiarColunas & Imprimir | ] Exportar Excel [# Acompanhar

NIS

00000000000

00000000000

00000000000

00000000000

00000000000

00000000000

Obrigatorie

NAD

S

S

S

NAO

S

tatus do Acompanhamen

SIM

NAO

NAO

NAD

NAO

NAO

oD B e M@
Acbes 0 Famil
=4 185416
Z4 191405
4 191405
=4 191405
Z4 186983
Z4 187119
Mostrando de & até 11 de 3.970 registros




y Beneficiaria mulher
N\ ndo gestante

MINIST,ERIO




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:

NIS:

Nome:

Data de Nascimento: 24/04/39 Idade: 29 anos & 3 meses
Sexo: FEMININO

Endereco: QNP32 SN

(#' Informagdes do acompanhamento

Beneficiario acompanhado? *

-SELECIONE-

€ Voltar

Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Informe a data do acompanhamento: *

DD/MM/AARA




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

0 Acompanhamento do beneficiario

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

Datade Nascimento: 24/04/30 Idade:29anose3meses | |
Sexo: FEMININO 0 Agosto 2018
Endereco: QNP32 SN

Dom Seg Ter Qua Qui Sex LE 1]

(#' Informagdes do acompanhamento 5 6 1 8 9/ 10

(hneﬁcia'rio ala:t:mpnamhado?m

-SELECIONE-

T p—

NAO

—




Para as beneficiarias acompanhadas, selecione SIM em
‘Beneficiario acompanhado’ e em seguida selecione o ‘EAS,,
o ‘Profissional’ e informe o ‘Peso e ‘Altura’:

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:! 22 anos e 3 meses
Sexo: FEMINING
Endereco: QNP32 SN
[#' InformagGes do acompanhamento
Beneficidrio acompanhado? *
SIM v
Dados do Estabelecimento e Profissional
Estabelecimento (EAS): *
CSC o0& CEILANDIA v
Profissional responsdvel pelo atendimento:
v
———————————————————————————————————————————
B Informacdes Nutricionais Caso o municipio ndo informe ‘Peso’ e ‘Altura’, marque o check-box “Ndo desejo informar peso e altura. |
N30 desejo informar peso e altura Ressaltamos que os dados de ‘Peso’ e ‘Altura’ s3o migrados para o SISVAN e sdo importantes para a Vigilancia Alimentar e |
Nutricional do municipio. Além disso, para as gestantes, ha essa anotagdo na Cadernetada Gestante. 1
l -------------------------------------------- )
@so: 17.2kg \
Uze 3z setas [teclade) para maior precizie
17.2 kg 208.4 kg
F ------------------- L]
H { ’ { ’ 1
I Para informar ‘Peso’ e ‘Altura’ utilize o |
Altura: 123.9cm | |
mouse ou as setas do teclado.
Use a3 setas (teclade) para maior precizdo l EEN NN NN EEN EEN EEN EEN BN NN NN EEN EEN BN BN BN NN BN S
123.9 cm om



Em seguida, informe a situacdo gestacional em ‘E gestante’ e

cligue em ‘Salvar Acompanhamento’:

[# Informacgées do acompanhamento
Beneficidrio acompanhado? *

SIM
Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *
CSC 06 CEILANDIA

Profissional responsavel pelo atendimento:

k Informacgdes Nutricionais
M3o desejo informar peso e altura
Peso: 63.Tkg

Usze az setas (teclado) para maior precisio

17.2kg 63.7 kg

Altura: 168.4cm

Usze as setas (teclado) para maior precisio

123.5cm 168.4cm

@ Informagbes da Mulher

E gestante? *

NAQ

[ & Salvar Acompanhamento ]

208.4 kg



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




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




Beneficiaria mulher
gestante com dados

K
\ nutricionais e com preé-
natal em dia

B MINISTERIO
SUS? DA SAUDE




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:

NIS:

Nome:

Data de Nascimento: 24/04/39 Idade: 29 anos & 3 meses
Sexo: FEMININO

Endereco: QNP32 SN

(#' Informagdes do acompanhamento

Beneficiario acompanhado? *

-SELECIONE-

€ Voltar

Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Informe a data do acompanhamento: *

DD/MM/AARA




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

0 Acompanhamento do beneficiario

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

Datade Nascimento: 24/04/30 Idade:29anose3meses | |
Sexo: FEMININO 0 Agosto 2018
Endereco: QNP32 SN

Dom Seg Ter Qua Qui Sex LE 1]

(#' Informagdes do acompanhamento 5 6 1 8 9/ 10

(hneﬁcia'rio ala:t:mpnamhado?m

-SELECIONE-

T p—

NAO

—




Para as beneficiarias acompanhadas, selecione SIM em
‘Beneficiario acompanhado’ e em seguida selecione o ‘EAS,,
o ‘Profissional’ e informe o ‘Peso e ‘Altura’:

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:! 22 anos e 3 meses

Sexo: FEMININO

Endereco: QNP32 SN

[#' InformagGes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *
SiM v

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *
CSC 06 CEILANDIA v

Profissional responsdvel pelo atendimento:

i InformacBes Nutricionais

M&o desejo informar peso e altura

@so: 17.2kg \

Uze 3z setas [teclade) para maior precizie

17.2kg 208.4 kg
F ------------------- L |
I Para informar ‘Peso’ e ‘Altura’ utilize o |
Altura: 123.9cm | |
o j mouse ou as setas do teclado.
Use a3 setas (teclade) para maior precizdo ==

123.9cm 203.3cm

\ y




Em seguida, informe a situacdo gestacional em ‘E gestante’:

(£ Informagdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *

SIM v

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *
CSC o6 CEILANDIA v

Profissional responsavel pelo atendimento:

v
k InformacGes Nutricionais
M3o desejo informar peso e altura

Peso: 68.1kg

Use 55 setas (feclado) para maior precizio

163 kg 68.1 kg 208.4 kg
Altura: 166.6ecm

Use 55 setas (teclado) para maior precisio

121.5 cm 166.6 cm 203.3Cm

o

2

@ Informacdes da Mulher

E gestante? *

-SELECIONE- v




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

Questionamento para gestantes de
14 3 44 anos.

Questionamento para gestantes
menores de 14 anos.

Questionamento para gestantes
maiores de 45 anos.




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

Beneficiario acompanhado? *

B Dados do Estabelecimento e Profissional

=

Estabelecimento (EAS): *

C5C 06 CEILANDIA

Profissional responsavel pelo atendimento:

& Informacdes Nutricionais
Mo desejo informar pezo e altura
Peso:! 64.6kg

Use a3 sstas (teclada) pars maior precizio

172 kg

bl

@

=
i

Altura: 168.3cm

ésstas{te:lada pars maior precisdio \

1233 cme 18E3Ccm
o Agosto 2018 0 | o -

I ADUM selecionada possui :

Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab L. .
Q Infe ; j um limite maximo de 42 1
£ gestar I semanas anteriores a Data :
: do Acompanhamento. I

DUM: *
\@‘.;23 17 /

y
Teve acesso ao Pré-Natal? * J

=M
\.
| & Salvar Acompanhamento |




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




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




Beneficiaria mulher

y gestante sem dados
\ nutricionais e com

pré-natal em dia

MINIST,ERIO




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:

NIS:

Nome:

Data de Nascimento: 24/04/39 Idade: 29 anos & 3 meses
Sexo: FEMININO

Endereco: QNP32 SN

(#' Informagdes do acompanhamento

Beneficiario acompanhado? *

-SELECIONE-

€ Voltar

Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Informe a data do acompanhamento: *

DD/MM/AARA




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

0 Acompanhamento do beneficiario

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

Datade Nascimento: 24/04/30 Idade:29anose3meses | |
Sexo: FEMININO 0 Agosto 2018
Endereco: QNP32 SN

Dom Seg Ter Qua Qui Sex LE 1]

(#' Informagdes do acompanhamento 5 6 1 8 9/ 10

(hneﬁcia'rio ala:t:mpnamhado?m

-SELECIONE-

T p—

NAO

—




Para as beneficiarias acompanhadas, selecione SIM em
‘Beneficiario acompanhado’, selecione o ‘EAS’ e o ‘Profissional’ e
em seguida marque o check-box ‘Nao desejo informar peso e

V4
[ ]
[ ]
altura
~ 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

(&' Informagdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *

SiM

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

C3C 06 CEILANDIA

Profissional responsdvel pelo atendimento:
& &N & N B N §B B N B B N § N N N N N N § N N B N N N N N _§ | v

1 Ressaltamos que os dados de ‘Peso’ e ‘Altura’ s3o migrados |
[n Informagées Nutricionais ] j Para o SISVAN e sdo importantes para a Vigilancia Alimentar e I

e deseioniormarpeso e slture I Nutricional do municipio. Além disso, para as gestantes, ha I
I

Peso: 17.2kg I essa anotacao na Caderneta da Gestante.

Uze a3 setas (teclado) para maior precizdc

T2 kg

Altura: 123.9cm

2084 kg

Uze a3 setas (teclado) para maior precizdc

123.9cm



Em seguida, informe a situacdo gestacional em ‘E gestante’:

Acompanhamento do beneficiario

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

NIS:

Informe a data do acompanhamento: *
Nome:
. . 01/08/2018
Data de Nascimento: 15/05/67 Idade:
Sexo: FEMININO

Enderego: CORREGO DAS CORUJAS 5N

(¢ Informacdes do acompanhamento

Be
SIM v

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *
CSC 06 CEILANDIA v

Profissional responsavel pelo atendimento:

[ Informat;ﬁes Nutricionais

##| Ndo desejo informar peso e altura

Q Informagdes da Mulher

E gestante? *
-SELECIOME- v

& Salvar Acompanhamento




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

Questionamento para gestantes de
14 3 44 anos.

Questionamento para gestantes
menores de 14 anos.

Questionamento para gestantes
maiores de 44 anos.




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

(#' Informacdes do acompanhamento

Beneficiario acompanhado? *

SIM

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

Profissional responsavel pelo atendimento:

[ 5 Informacdes Nutricionais

| N3o desejo informar peso e altura

C R o Agosto 2018 \
€

Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab I- ------ .- F————— -l

E gestante?” 7 A DUM selecionada possui I
SIM j um limite maximo de 42 1
I semanas anteriores a Data :

e : do Acompanhamento. I

\09_."115'201? / N B N B BN BN B B BN

[ Teve acesso ao Pré-Natal? *]

SIM

N

[ & Salvar Acompanhamento ]




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




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




Beneficiaria mulher
y\’ gestante com dados
N\ nutricionais e sem
pré-natal em dia

MINIST,ERIO




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:

NIS:

Nome:

Data de Nascimento: 24/04/39 Idade: 29 anos & 3 meses
Sexo: FEMININO

Endereco: QNP32 SN

(#' Informagdes do acompanhamento

Beneficiario acompanhado? *

-SELECIONE-

€ Voltar

Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Informe a data do acompanhamento: *

DD/MM/AARA




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

0 Acompanhamento do beneficiario

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

Datade Nascimento: 24/04/30 Idade:29anose3meses | |
Sexo: FEMININO 0 Agosto 2018
Endereco: QNP32 SN

Dom Seg Ter Qua Qui Sex LE 1]

(#' Informagdes do acompanhamento 5 6 1 8 9/ 10

(hneﬁcia'rio ala:t:mpnamhado?m

-SELECIONE-

T p—

NAO

—




Para as beneficiarias acompanhadas, selecione SIM em
‘Beneficiario acompanhado’ e em seguida selecione o ‘EAS,,
o ‘Profissional’ e informe o ‘Peso e ‘Altura’:

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:! 22 anos e 3 meses

Sexo: FEMININO

Endereco: QNP32 SN

[#' InformagGes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *
SiM v

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *
CSC 06 CEILANDIA v

Profissional responsdvel pelo atendimento:

i InformacBes Nutricionais

M&o desejo informar peso e altura

@so: 17.2kg \

Uze 3z setas [teclade) para maior precizie

17.2kg 208.4 kg
F ------------------- L |
I Para informar ‘Peso’ e ‘Altura’ utilize o |
Altura: 123.9cm | |
o j mouse ou as setas do teclado.
Use a3 setas (teclade) para maior precizdo ==

123.9cm 203.3cm

\ y




Em seguida, informe a situacdo gestacional em ‘E gestante’:

(£ Informagdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *

SIM v

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *
CSC o6 CEILANDIA v

Profissional responsavel pelo atendimento:

v
k InformacGes Nutricionais
M3o desejo informar peso e altura

Peso: 68.1kg

Use 55 setas (feclado) para maior precizio

163 kg 68.1 kg 208.4 kg
Altura: 166.6ecm

Use 55 setas (teclado) para maior precisio

121.5 cm 166.6 cm 203.3Cm

o

2

@ Informacdes da Mulher

E gestante? *

-SELECIONE- v




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

Questionamento para gestantes de
14 3 44 anos.

Questionamento para gestantes
menores de 14 anos.

Questionamento para gestantes
maiores de 44 anos.




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

B pados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

C5C 06 CEILANDIA

Profissional responsavel pelo atendimento:

ADMA MARIA MONTEIRO MACIEL CAVALCANTE

B Informacdes Nutricionais
M3o dezejo informar pezo & altura
Peso: 65.4kg

Useasss

17.2kg 854 kg

Altura: 167.7cm

Use as s=tas (teclado) para maior precizde

1235 cm 167.7 cm

/ L] Agosto 2018

Jnforma pom  seg T i sex  s» |l ADUM selecionada possui :
£ gestante? * 1 j um limite maximo de 42 1
I semanas anteriores a Data |

Teve acesso ao Pré-Natal? *

NAD

b

Motivo | Ocorréncia: *

-SELECIONE-

& Salvar Acompanhamenta



Ao informar NAO em ‘Teve acesso ao Pré-natal’, selecione
um dos motivos de descumprimento e cligue em ‘Salvar
Acompanhamento’:

I Informacdes Nutricionais

L] Nao desejo informar peso e altura

Peso: 65.4kg

Use as zetas (teclado) para maior precisdo

17.2kg 65.4 kg 208.4 kg

Altura: 167.7cm

Use as setas (teclado) para maior precisao

123.83cm 167.7cm 203.3cm

@ Informacdes da Mulher

E gestante? *
SIM v
DUM: *

1 - Condic@es de salide que impedem a ida 3 UBS
09/11/2017 2 - Fatos que impedem o deslocamento/acesso 3 UBS (enchente, falta de transporte, viol&ncia no territorio, etc.)
3 - Horario de atendimento na UBS inviavel para o{a) responsavel/beneficiario(a).
4 - Responsavel/Beneficidrio(a) ndo cumpriu as condicionalidades por questdes sociais, culturais, étnicas ou religiosas.
Teve acesso ao Pré-Naf] =- Responsdvel/Beneficidrio(a) foi informado (a) pessoalmente de que deveria comparecer 3 UBS para realizar o acompanhamento das condicionalidades de salde, mas ndo o fez.
NED 8 - Houve recusa em realizar o acompanhamente das condicionalidades dentro da rotina de Atencdo Basica de Salde.
10 - Indicios de situacio de risco social tal come negligéncia, abuseo sexual, violéncia intrafamiliar ou outras.
11 - Responsavel/Beneficidrio(a) afirma gue a ndo é mais do programa.
Motivo [ Ocorréncia: * 4 - Falta de oferta de servico de pré-natal /

-3ELECIOMNE- v

& Salvar Acompanhamento




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




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




Beneficiaria mulher

y gestante sem dados
\ nutricionais e sem

pré-natal em dia

MINIST,ERIO




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:

NIS:

Nome:

Data de Nascimento: 24/04/39 Idade: 29 anos & 3 meses
Sexo: FEMININO

Endereco: QNP32 SN

(#' Informagdes do acompanhamento

Beneficiario acompanhado? *

-SELECIONE-

€ Voltar

Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Informe a data do acompanhamento: *

DD/MM/AARA




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

0 Acompanhamento do beneficiario

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

Datade Nascimento: 24/04/30 Idade:29anose3meses | |
Sexo: FEMININO 0 Agosto 2018
Endereco: QNP32 SN

Dom Seg Ter Qua Qui Sex LE 1]

(#' Informagdes do acompanhamento 5 6 1 8 9/ 10

(hneﬁcia'rio ala:t:mpnamhado?m

-SELECIONE-

T p—

NAO

—




Para as beneficiarias acompanhadas, selecione SIM em
‘Beneficiario acompanhado’, selecione o ‘EAS” e o ‘Profissional’ e
em seguida marque o check-box “Nao desejo informar peso e

’ L]
¢ I tu*-a do beneficiario: Q. DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:

Informe a data do acompanhamento: ~
Nome:
. ) 01/08/2018
Data de Nascimento: 24/04/8% Idade:! 22 anos e 3 meses
Sexo: FEMIMINO

Endereco: QNP32 SN

[#' InformagGes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *

SiM v

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

CSC 06 CEILANDIA v

Profissional responsdvel pelo atendimento:

LN B N N N N N _§ N N N N _§N N _§N &N _§N _§ N N N N § N N N _§N _§N § _§_ ] v

I Ressaltamos que os dados de ‘Peso’ e ‘Altura’ s3o migrados |
[i Informagdes Nutricionais ] | Para o SISVAN e sdo importantes para a Vigilancia Alimentar e

J#0 desejo informar peso e altura . . e 7 . , . s
e I Nutricional do municipio. Além disso, para as gestantes, ha I

Peso: 17.2kg : essa anotacao na Caderneta da Gestante. U

Uze 3z setas [teclade) para maior precizie

17.2kg 208.4 kg

Altura: 123.9cm

Use a3 setas (teclade) para maior precizdo

123.9cm 203.3cm




Em seguida, informe a situacdo gestacional em ‘E gestante’:

Acompanhamento do beneficiario

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

NIS:

Informe a data do acompanhamento: *
Nome:
. . 01/08/2018
Data de Nascimento: 15/05/67 Idade:
Sexo: FEMININO

Enderego: CORREGO DAS CORUJAS 5N

(¢ Informacdes do acompanhamento

Beneficiario acompanhado? *

SIM v

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *
CSC 06 CEILANDIA v

Profissional responsavel pelo atendimento:

[ Informat;ﬁes Nutricionais

##| Ndo desejo informar peso e altura

Q Informagdes da Mulher

E gestante? *
-SELECIOME- v

& Salvar Acompanhamento




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

Questionamento para gestantes de
14 3 44 anos.

Questionamento para gestantes
menores de 14 anos.

Questionamento para gestantes
maiores de 44 anos.




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

B pados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

C5C 06 CEILANDIA

Profissional responsavel pelo atendimento:

ADMA MARIA MONTEIRO MACIEL CAVALCANTE

B Informacdes Nutricionais
M3o dezejo informar pezo & altura
Peso: 65.4kg

Useasss

17.2kg 854 kg

Altura: 167.7cm

Use as s=tas (teclado) para maior precizde

1235 cm 167.7 cm

/ L] Agosto 2018

Jnforma pom  seg T i sex  s» |l ADUM selecionada possui :
£ gestante? * 1 j um limite maximo de 42 1
I semanas anteriores a Data |

Teve acesso ao Pré-Natal? *

NAD

b

Motivo | Ocorréncia: *

-SELECIONE-

& Salvar Acompanhamenta



Ao informar NAO em ‘Teve acesso ao Pré-natal’, selecione
um dos motivos de descumprimento e cligue em ‘Salvar
Acompanhamento’:

I Informacdes Nutricionais

L] Nao desejo informar peso e altura

Peso: 65.4kg

Use as zetas (teclado) para maior precisdo

17.2kg 65.4 kg 208.4 kg

Altura: 167.7cm

Use as setas (teclado) para maior precisao

123.83cm 167.7cm 203.3cm

@ Informacdes da Mulher

E gestante? *
SIM v
DUM: *

1 - Condic@es de salide que impedem a ida 3 UBS
09/11/2017 2 - Fatos que impedem o deslocamento/acesso 3 UBS (enchente, falta de transporte, viol&ncia no territorio, etc.)
3 - Horario de atendimento na UBS inviavel para o{a) responsavel/beneficiario(a).
4 - Responsavel/Beneficidrio(a) ndo cumpriu as condicionalidades por questdes sociais, culturais, étnicas ou religiosas.
Teve acesso ao Pré-Naf] =- Responsdvel/Beneficidrio(a) foi informado (a) pessoalmente de que deveria comparecer 3 UBS para realizar o acompanhamento das condicionalidades de salde, mas ndo o fez.
NED 8 - Houve recusa em realizar o acompanhamente das condicionalidades dentro da rotina de Atencdo Basica de Salde.
10 - Indicios de situacio de risco social tal come negligéncia, abuseo sexual, violéncia intrafamiliar ou outras.
11 - Responsavel/Beneficidrio(a) afirma gue a ndo é mais do programa.
Motivo [ Ocorréncia: * 4 - Falta de oferta de servico de pré-natal /

-3ELECIOMNE- v

& Salvar Acompanhamento




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




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




nutricionals e com
vacinacao em dia

Q Criancas com dados
K

MINIST,ERIO




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:

NIS:

Nome:

Data de Nascimento: 13/11/15 Idade: 2 anos e 8 meses
Sexo: MASCULINO

Enderego: COND VISTA BELA SN

V

(# Informagdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *

-SELECIONE-

Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Informe a data do acompanhamento: *

DD/MM/ARAA




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

0 Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:
NIS: mrm adata do acompanhamento: *
Nome: / N LA

Data de Nascimento: 13/11/15 Idade: 2 anos e 8 meses wdae
Sexo: MASCULINO 0 Agosto 2018
Endereco: COND VISTABELASN Dom Sg Ter Oua Qi Sex Sab
i 1 2 3 4
(#' Informagtes do acompanhamento 5 6 7 § 9 10

éneﬁciérioacnmpanhado?* )

-SELECIONE- v
SIM ! !_

NAO

j




Para as beneficiarios acompanhados, selecione SIM em
‘Beneficiario acompanhado’, selecione o ‘EAS’ e o ‘Profissional’ e
informe se os dados nutricionais foram coletados em ‘Dados
nutricionais coletados’:

Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario: Q. DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:

Informe a data do acompanhamento: *
Nome:

Data de Nascimento: 13/11/15 Idade: 2 anos = 8 meses
Sexo: MASCULINO
Enderego: COND VISTA BELA SN

01/08/2018

(£ Informacdes do acompanhamento

[ Beneficiario acompanhado? * ]
-

& Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

CEC 06 CEILANDIA

Profissional responsdvel pelo atendimento:

E Informacbes Nutricionais

Dado nutricional coletado? *
-SELECIONE-




Ao selecionar SIM em ‘Dados nutricionais coletados)
informe o ‘Peso e ‘Altura’:

(=) Acompanhamento do beneficiario

Q, pados do beneficidrio: Q, DATA DO ACOMPANHAMENTO:
Nis: Informe a data do acompanhamento: *
Nome:

Data de Nascimento: 13/11/15 ldade: 2 anos 2 8 messs
Sexo: MASCULINO
Enderego: COND VISTA BELA SN

[# Infermacgdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *

SIM v

B pDados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

CSC 06 CEILANDIA T

Profissional responsével pelo atendimento:

L
E Informacgdes Nutricionais
Dado nutricional coletado? *
SIM v

ésu: okg \

Use as setas (teclado) para maior precisio

':43 F--------------------
I Para informar ‘Peso’ e ‘Altura’ utilize o :
Altura: Ocm : mouse ou as setas do teclado.

Uze a3 2tas (teclado) pars maior precizsdio

J

ocm




Em seguida, informe a situacao vacinal em ‘Vacinacao em
Dia’ e cliqgue em ‘Salvar Acompanhamento’:

[#" Informagdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *

SIM v

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *
C5C 06 CEILANDIA v

Profissional responsdvel pelo atendimento:

ADMA MARIA MONTEIRO MACIEL CAVALCANTE b

B InformagGes Nutricionais

Dado nutricional coletado? *

SIM v

Peso: 13.8kg

Use as setas (teclade) para maior precizdo

6.1kg 13.8kg 214 kg

Altura: 87.3cm

Use as setas (teclade) para maior precizdo

&7 cm ar.3cm 105.7 cm

I8 Informac8es da Crianca

Vacinacdo em Dia? *
-SELECIONE-

NAO




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




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




Criancas sem dados
nutricionals € com
vacinagcao em dia

K

MINIST,ERIO




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:

NIS:

Nome:

Data de Nascimento: 13/11/15 Idade: 2 anos e 8 meses
Sexo: MASCULINO

Enderego: COND VISTA BELA SN

V

(# Informagdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *

-SELECIONE-

Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Informe a data do acompanhamento: *

DD/MM/ARAA




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

0 Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:
NIS: mrm adata do acompanhamento: *
Nome: / N LA

Data de Nascimento: 13/11/15 Idade: 2 anos e 8 meses wdae
Sexo: MASCULINO 0 Agosto 2018
Endereco: COND VISTABELASN Dom Sg Ter Oua Qi Sex Sab
i 1 2 3 4
(#' Informagtes do acompanhamento 5 6 7 § 9 10

éneﬁciérioacnmpanhado?* )

-SELECIONE- v
SIM ! !_

NAO

j




Para as beneficiarios acompanhados, selecione SIM em
‘Beneficiario acompanhado’, selecione o ‘EAS’ e o ‘Profissional’ e
informe se os dados nutricionais foram coletados em ‘Dados
nutricionais coletados’:

Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario: Q. DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:

Informe a data do acompanhamento: *
Nome:

Data de Nascimento: 13/11/15 Idade: 2 anos = 8 meses
Sexo: MASCULINO
Enderego: COND VISTA BELA SN

01/08/2018

(£ Informacdes do acompanhamento

[ Beneficiario acompanhado? * ]
-

& Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

CEC 06 CEILANDIA

Profissional responsdvel pelo atendimento:

E Informacbes Nutricionais

Dado nutricional coletado? *
-SELECIONE-




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

(=] Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficidrio: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Nis: Informe a data do acompanhamento: *

Nome:

o 07/08/2018

Data de Nascimento: 13/11/15 ldade: 2 anos = 3 meses

Sexo: MASCULING

Enderego: COND VISTA BELA SH CEILANDIA
[#" Informagdes do acompanhamento
Beneficidrio acompanhado? *

SiM T
Dados do Estabelecimento e Profissional
Estabelecimento (EAS): *

C5C 06 CEILANDIA b
Profissional responsavel pelo atendimento:

ADMA MARIA MONTEIRO MACIEL CAVALCANTE ¥
B Informacbes Nutricionais
Dado nutricional coletado? *

NAD v

otive [ Ocorréndia: * \

-SELECIONE- b

1-Condigle: de salde queimpedem sida 3 UBS

2 - Fatos que impedem o dezlocamenta/aceszo 3 UBS (enchente, falta de tranzporte, vicléncia no terrtério, etc.)

3 - Horario de atendimento na UBS inviavel para responsavel/beneficiariola).

4 - Responsavel Beneficiario{a) ndo cumpriu as condiciconalidades por questdes =ociais, culturais, étnicas ou religiozas

5 - Condig@e: de salde que dificultam a coleta doz dados nutricionais (edema, amputagdo, acamade(a), cadeirante, et

& - Falts de equipamentos antropométricos (balanga, antropGmetro, etc

7 - Falts de profizssionaiz capacitados para realizar a coleta doz dados nutricionais

& - Responzavel [Beneficidrio(s) foi informado (s pezsoalmente de que deveria comparecer 3 UBS pars realizar o scompanhamento das condicionalidades de salde, maz ndo o fez.

3 - Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades dentro da rotina de Atengéo Basica de Saide.

\ 10 - Indicies de zitvagdo de risco zocial tal come negligéncia, abuzo sexual, violéncia intrafamiliar ou outras. /
1_Bec 3 ol 3o & pnai o=ram s




Em seguida, informe a situacao vacinal em ‘Vacinacao em
Dia’ e cliqgue em ‘Salvar Acompanhamento’:

Acompanhamento do beneficiario

Q pados do beneficidrio: Q, DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Nis: Informe a data do acompanhamento:

Nome: | -

07/08/2018

Data de Nascimento: 13/11/15 |dade: 2 anos e 8 meses

Sexo: MASCULING

Enderego: COND VISTA BELA SN CEILANDIA
[# Informacbes do acompanhamento
Beneficiario acompanhado? *

SIM v
Dados do Estabelecimento e Profissional
Estabelecimento (EAS): *

CSC 06 CEILAMDIA A
Profissional responsavel pelo atendimento:

ADMA MARIA MONTEIRO MACIEL CAVALCANTE v

E Informagdes Nutricionais

Dado nutricional coletado? *

nEo

Motivo | Ocorrénda: *

2 - Fatos que impedem o deslocamento/acesso 5 UBS [enchente, falta de transporte, visléncia no territario, et

I8) Informacbes da Crianca

Vacinacao em Dia? *

& Salvar Acompanhamento



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




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




nutricionais e sem
vacinacao em dia

Q Criancas com dados
K

MINIST,ERIO




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:

NIS:

Nome:

Data de Nascimento: 13/11/15 Idade: 2 anos e 8 meses
Sexo: MASCULINO

Enderego: COND VISTA BELA SN

V

(# Informagdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *

-SELECIONE-

Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Informe a data do acompanhamento: *

DD/MM/ARAA




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

0 Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:
NIS: mrm adata do acompanhamento: *
Nome: / N LA

Data de Nascimento: 13/11/15 Idade: 2 anos e 8 meses wdae
Sexo: MASCULINO 0 Agosto 2018
Endereco: COND VISTABELASN Dom Sg Ter Oua Qi Sex Sab
i 1 2 3 4
(#' Informagtes do acompanhamento 5 6 7 § 9 10

éneﬁciérioacnmpanhado?* )

-SELECIONE- v
SIM ! !_

NAO

j




Para as beneficiarios acompanhados, selecione SIM em
‘Beneficiario acompanhado’, selecione o ‘EAS’ e o ‘Profissional’ e
informe se os dados nutricionais foram coletados em ‘Dados
nutricionais coletados’:

Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario: Q. DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:

Informe a data do acompanhamento: *
Nome:

Data de Nascimento: 13/11/15 Idade: 2 anos = 8 meses
Sexo: MASCULINO
Enderego: COND VISTA BELA SN

01/08/2018

(£ Informacdes do acompanhamento

[ Beneficiario acompanhado? * ]
-

& Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

CEC 06 CEILANDIA

Profissional responsdvel pelo atendimento:

E Informacbes Nutricionais

Dado nutricional coletado? *
-SELECIONE-




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

(=) Acompanhamento do beneficiario

Q, pados do beneficidrio: Q, DATA DO ACOMPANHAMENTO:
Nis: Informe a data do acompanhamento: *
Nome:

Data de Nascimento: 13/11/15 ldade: 2 anos 2 8 messs
Sexo: MASCULINO
Enderego: COND VISTA BELA SN

[# Infermacgdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *

SIM v

B pDados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

CSC 06 CEILANDIA T

Profissional responsével pelo atendimento:

L
E Informacgdes Nutricionais
Dado nutricional coletado? *
SIM v

ésu: okg \

Use as setas (teclado) para maior precisio

':43 F--------------------
I Para informar ‘Peso’ e ‘Altura’ utilize o :
Altura: Ocm : mouse ou as setas do teclado.

Uze a3 2tas (teclado) pars maior precizsdio

J

ocm




Em seguida, informe a situacao vacinal em ‘Vacinacao em
Dia’:

Beneficidrio acompanhado? *

SIM v

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *
C5C 06 CEILANDIA v

Profissional responsdvel pelo atendimento:

ADMA MARIA MONTEIRO MACIEL CAVALCANTE b

B InformagGes Nutricionais

Dado nutricional coletado? *

SIM v

Peso: 13.8kg

Use as setas (teclade) para maior precizdo

6.1kg 13.8kg 214 kg

Altura: 87.3cm

Use as setas (teclade) para maior precizdo

&7 cm ar.3cm 105.7 cm

I8 Informac8es da Crianca

Vacinacdo em Dia? *
-SELECIONE-

NAO




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

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

CSC 06 CEILANDIA

Profissional responsével pelo atendimento:

B Informagdes Nutricionais

Dado nutricional coletado? *

SIM

Peso! 13.8kg

Use 3z zstas (teclada) pars maior pracisdo

e1kg

Altura: 87.3cm

-
e
oo
e

aq

Use 3z sstas (teclada) pars maior precisdo

B7 Cm

12 Informagdes dac

acinacao em Dia? *

NAD

Motivo | Ocorréncia: *

-SELECIONE-

E72cm

- Rezponzav

10 - Indicios de situagSo de risco social tal come negligéneia, sbuse sexual, v
11 - Responszdvel /Beneficiari
12 - Crianga com condigdo especifics de salde que necessita de vacina especial (i

1-CondigBes de salide queimpadem = ida 3 UBS

2 - Fatos que impedem o deslocamento/acesso 3 UBS (enchente, falta de transporte, vicléncia no territario, etc.)
3 - Hordrio de atendimento na UBS invidvel para o(a) responsdvel/beneficidriols).

4.
g
3

ResponzivelBensficidrio{s) ndo cumpriu 2= condicionalidades par questdes socisis, culturaiz, étnicas ou religiozaz.

[Bensficiario

- Houve recuza em realizar o acompanhamento dss condicionalidsdes dentrs da rotina de AtencBo Basics de Salde.

|Encia intrafamiliar ou outras.

(a) afirma que a ndo € maiz do programa.

\13 - Falta de oferta de vacina ou de insumos necessarios para vacinagio [zeringas, luvas, algeddo, etc.)

2i informade (3] pessealmente de que deveria comparacer & UBS para realizar o acompanhamente das condicionalidades de salde, mas ndo o fez.

214 kg

105.7cm

g

X Salvar Acompanhamento




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




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




nutricionais e sem

N Criancas sem dados
K cionais e se
vacinacao em dia

MINIST,ERIO




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:

NIS:

Nome:

Data de Nascimento: 13/11/15 Idade: 2 anos e 8 meses
Sexo: MASCULINO

Enderego: COND VISTA BELA SN

V

(# Informagdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *

-SELECIONE-

Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Informe a data do acompanhamento: *

DD/MM/ARAA




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

0 Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:
NIS: mrm adata do acompanhamento: *
Nome: / N LA

Data de Nascimento: 13/11/15 Idade: 2 anos e 8 meses wdae
Sexo: MASCULINO 0 Agosto 2018
Endereco: COND VISTABELASN Dom Sg Ter Oua Qi Sex Sab
i 1 2 3 4
(#' Informagtes do acompanhamento 5 6 7 § 9 10

éneﬁciérioacnmpanhado?* )

-SELECIONE- v
SIM ! !_

NAO

j




Para as beneficiarios acompanhados, selecione SIM em
‘Beneficiario acompanhado’, selecione o ‘EAS’ e o ‘Profissional’ e
informe se os dados nutricionais foram coletados em ‘Dados
nutricionais coletados’:

Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario: Q. DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS:

Informe a data do acompanhamento: *
Nome:

Data de Nascimento: 13/11/15 Idade: 2 anos = 8 meses
Sexo: MASCULINO
Enderego: COND VISTA BELA SN

01/08/2018

(£ Informacdes do acompanhamento

[ Beneficiario acompanhado? * ]
-

& Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

CEC 06 CEILANDIA

Profissional responsdvel pelo atendimento:

E Informacbes Nutricionais

Dado nutricional coletado? *
-SELECIONE-




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

(=] Acompanhamento do beneficiario

Q. pados do beneficidrio: Q, DATA DO ACOMPANHAMENTO:

NIS: 23768186527
Nome: HENZO MICAEL CARVALHO DAS MEVES

Informe a data do acompanhamento: *

07/08/2018
Data de Nascimento: 13/11/15 ldade: 2 anos = 3 meses

Sexo: MASCULING
Enderego: COND VISTA BELA SN CEILANDIA

[#" Informagdes do acompanhamento

Beneficidrio acompanhado? *

SIM b

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

CSC 06 CEILANDIA T

Profissional responsavel pelo atendimento:

ADMA MARIA MONTEIRD MACIEL CAVALCANTE v

B Informacbes Nutricionais

Dado nutricional coletado? *

MED v

otive [ Ocorréndia: * \

-SELECIONE- T

- CondigBes de salide que impedem 2 ida 3 UBS
- Fatos que impedem o dezlocamenta/aceszo 3 UBS (enchente, falta de tranzporte, vicléncia no terrtario, etc.)

- Horario de atendimento na UBS inviavel para o ezponsavel/beneficiariola).

A Y

- Responzavel [Beneficiariola) ndo cumpriu as condicionalidades por questdes sociais, culturais, étnicas ou religiosas.

- Condige: de salde que dificultam a colets doz dades nutricionais (edema, amputagdo, acamade(s), cadeirants, ete.)

- Falts de equipamentos antropemétricos (balanga, antropdmetro, etc )

4 m

- Falts de profizssionaiz capacitados para realizar a coleta doz dados nutricionais
- Responzavel Beneficidrio|a) foi informado (2] peszoalmente de que deveria comparecer & UBS pars realizar 0 sacompanhamento das condicionalidades de salde, maz ndc o fez.
- Houve recusa em reslizar o acompanhamento das condicionslidades dentro da rotina de Atengio Basica de Saide.

zituagio de risco zocial tal como negligéncia, abuze sexual, vieléncia intrafamiliar ou cutras. /

s
e oo o

0 - Indicios d

= 2 oErames




Em seguida, informe a situacao vacinal em ‘Vacinacao em
Dia’:

Acompanhamento do beneficiario

Q pados do beneficidrio: Q, DATA DO ACOMPANHAMENTO:
Nis: Informe a data do acompanhamento:
Nome: |

07/08/2018

Data de Nascimento: 13/11/15 |dade: 2 anos e 8 meses
Sexo: MASCULINO
Enderego: COND VISTA BELA SN CEILANDIA

[# Informacbes do acompanhamento

Beneficiario acompanhado? *

SIM

Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

C5C 08 CEILANDIA

Profissional responsavel pelo atendimento:

ADMA MARIA MONTEIRD MACIEL CAVALCANTE

E Informagdes Nutricionais

Dado nutricional coletado? *

nEo

Motivo | Ocorrénda: *

2 - Fatos que impedem o deslocamento/acesso 5 UBS [enchente, falta de transporte, visléncia no territario, et

I8) Informacbes da Crianca

Vacinacao em Dia? *

SIM
nEO

& Salvar Acompanhamento




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

& Infermagées do acompanhamente

Beneficiario acompanhado? *

BN v

5] pados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS):*
CSC 06 CEILANDLA L)

ADMEA MARTA MONTEIRS MASIEL CAVALEANTE .
K Informagdes Nutricionats
Dada nutriciensl caletade?

.~:ﬂ ¥

Mobivo | Dearrdneia: *

1 Eatos gue Impedem o deslocamenbo soesso b UES [enchanbe, falts de Eranuporie, vio Bnis no territGeio, et T

_

u I|1furn1a-:|ﬁes dade -C-:-':'-j.:iw: de saide que impedem a ida b UBS

1
2 - Fabeg gue impadem o deslochmanis soriss b UBS (encharia, Talts da traraparte, walincis no tarsideis, wbe
3« Horirs de stendiments re USS imviieel pars ofs) responsivel benaficiino (s

U“in;&hm Dia? 4 - Responsivel Bensficiiniola) ndo cumpriu s condicionalidsdes por questtaes socisia, cultursis, #tnics ou religicoss.

B - Respondivel Beneficileiola) foi infarmado (3] pessoalmente de gua deveris compantcer b UBS pars realizar o scompankamento dag condicionabdsdes de sadde, mat nfo o fez
5 . Mo recuss am reslesr o Boompashaments dag condiconalidedes dentro da roting de Atencio Bisics de Saode

10 « indicios de situacso de rizco socisl tal como negligencis, abauso secual, violsncis intrafsmiliar ou outras
11 - Responsivsl Banehcieicda) sfirma gue 8 nio & mais do programa
12 - Crisncs com condicle sapacifics de tadde que necensits de vasing sapecial [CRIE
k Itm co oferta de vacine cu de nsumos recessdrios pana vacinacio (seringas, luvas, slpedio, wic j

& Salvar Acompanhamento

Motive [ Ocorréndia: *

~SELECIONE-




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




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




ATENCAO! 2\




LIMITES MINIMOS E MAXIMOS - DADOS ANTOPOMETRICOS

Dias de Vida | Dias de Vida | Idade Idade Altura Altura Peso Peso
Sexo Minimo Maximo (ano) (ano) | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo Observacbes
F ] 30 0 0 41,9 65,4 1.4 7.8
F 31 60 0 0 44,7 69,2 1,9 9,3
F 61 90 0 0 47 72,3 23 10,5
F 91 120 0 0 49 75 2,6 11,5
F 121 150 0 0 50,9 77,2 29 12,3
F 151 180 0 0 52 79,2 3.1 13
F 181 210 0 0 53,2 81 3.3 13,7
F 211 241 0 0 54,4 82,8 3.4 14,3
F 241 273 0 0 55,6 84,6 3,6 14,9 Para esta fase da vida, foi considerado o
F 273 301 0 0 26,5 £86,1 3,7 15,4 indice Peso x Idade (escore-z -6 e +5) para
F 01 EEN 0 0 57,5 87,7 3,8 15,8 estimar os valores limitrofes de peso, e o
F 331 364 0 <1 58,5 89,4 3,9 16,3 indice Altura x Idade (escore-z -6 e +6) para
E 3165 729 ==1 <2 67 105,7 6,1 21,4 estimar os valores limitrofes de altura.
F 730 1094 =2 <3 72,8 118,6 6 26,6
F 1095 1459 »=3 <d 71,5 129,2 6,5 32,5
F 1460 1824 >=4 <5 81,5 138.,6 6,9 38,8
F 1825 2189 »>=5 <B 84,4 145.8 8 44,6
F 2190 2554 ==h <7 88 153.,6 8,6 51,9
F 2555 2919 >=7 <8 91,7 161,3 9.4 60,8
F 2920 3284 ==§8 =9 95,8 169,1 10,2 71,4
F 3285 3649 >=9 <10 100,2 177 11,3 83,6
F 3650 4014 ==10 <11 105 184 11,5 147.,2
F 4015 4379 ==11 <12 110,1 192,2 12,9 169
F 4380 4744 >=12 <13 114,7 198 14,4 187,8 Para esta fase da vida, foi considerado o
F A745 5109 ==13 <14 118,1 2014 15,6 200,1 indice Altura x ldade (escore-z -6 e +B) para
F 5110 5474 ==14 <15 120,4 202,9 16,4 206,6 estimar os valores limitrofes de alturae o
F 5475 5839 >=15 <16 1218 203,3 16,9 208.,4 indice IMC x |dade (escore-z -5 e +5) para
F 5840 6204 ==16 <17 122,7 203 17,1 207,2 estimar os valores limitrofes de peso.
F 6205 6569 =17 <18 1234 202,7 17,2 204,6
F 6570 6934 >=18 <19 123.9 202,4 17,1 201,7
Para esta fase da vida, foram replicados os

F == 19 anos 115 anos 123.9 202.4 17,1 201,7 valores limitrofes aplicados para o altimo

ano da adolescéncia.




LIMITES MiNIMOS E MAXIMOS - DADOS ANTOPOMETRICOS

Dias de Vida | Dias de Vida | Idade Idade Altura | Altura Peso Peso
Sexo Minimo Mdximo (ano) (ano) | Minimo | Maximo | Minimo | Mdximo Observacdes
M 0 30 0 0 43 66,4 1,5 8,1
M 31 60 0 0 46,3 70,4 2,1 9,7
M 61 90 0 0 49 73,6 2,6 10,9
M 91 120 0 0 51,2 76,3 3 11,7
M 121 150 0 0 53,1 78,5 3,3 12,5
M 151 180 0 0 54,6 80,4 3,6 13,1
M 181 210 0 0 56 82,1 3,8 13,7
M 211 241 0 0 57,2 83,7 39 14,3
M 241 273 0 0 58,4 85,4 4,1 14,8 Para esta fase da vida, foi considerado o
M 273 301 0 0 59,4 86,9 4,2 15,2 indice Peso x ldade (escore-z -6 e +5) para
M 3o 331 0 0 60,4 88,4 4,3 15,6 estimar os valores limitrofes de peso, e o
M 331 364 0 <1 61,4 90 4,5 16,1 indice Altura x ldade (escore-z -6 e +6) para
M 365 729 >=1 <2 69,4 106,1 5,5 20,9 estimar os valores limitrofes de altura.
M 730 1094 >=2 <3 74,5 119 6,2 25,6
M 1095 1459 >=3 <4 78,8 129,2 6,8 30,2
M 1460 1824 >=4 <5 82,8 138,4 7,2 35,3
M 1825 2189 »>=5 <6 86,3 145,5 8,6 40,3
M 2190 2554 >=6 <7 90 153,4 9,7 46,9
M 2555 2919 >=7 <8 93,3 161,1 10,6 55
M 2920 3284 >=§ <9 96,4 168,6 11,4 65,7
M 3285 3649 >=9 <10 99,5 176 12 79,1
M 3650 4014 =10 <11 102,7 183,5 11,6 131,8
M 4015 4379 >=11 <12 106,5 191,5 12,8 156,4
M 4380 4744 >=12 <13 111,4 200,5 14,3 183,1 Para esta fase da vida, foi considerado o
M 4745 5109 >=13 <14 116,9 209,3 16,1 207,6 indice Altura x Idade (escore-z -6 e +6) para
M 5110 5474 >=14 <15 1221 215,7 18 224,6 estimar os valores limitrofes de alturae o
M 5475 5839 >=15 <16 126,2 219,5 19,6 233,7 indice IMC x ldade (escore-z -5 e +5) para
M 5840 6204 >=16 <17 129,2 221 20,8 235,9 estimar os valores limitrofes de peso.
M 6205 6569 >=17 <18 131,3 221 21,5 233,5
M 6570 6934 >=18 <19 132,7 220,4 21,9 229
Para esta fase da vida, foram replicados os

M >=19 anos 115 anos 132,7 2204 21,9 229 valores limitrofes aplicados para o dltimo

ano da adolescéncia.




RELATORIO

Relatorios

MINISTERIO
suUs “ DA SAUDE




Relatorios




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

BOISG fﬂfﬂﬂid 6 susafn MINISTERIO DA
na Saude R

RElatériUS GerenCiais Escolha um tipo de relatorio

Q Selecione o Tipo de Relatério:

CONSOLIDADOS I INDICADORES GRAFICOS

SELECIONAR RELATORIO SELECIONAR RELATORIO

= _n N N N N _§ N _§B _§ B N _§B § N N N N N § B N N N N _§N _§ |} 1
: Selecione a op¢ao desejada. :
|

|
:Lembramos que somente os Gestores/Técnicos do I
] Programa Municipal possuem acesso aos Indicadores I



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

Ll Relatério Consolidado

RELATORIOS CONSOLIDADOS DE COBERTURA DAS CONDICIONALIDADES:

Filtros comuns:

Vigéncia:

-SELECIONE- =

Piblico para visualizacio:

-SELECIOME- 7

Selecione o(s) bairro(s):

Pesquise efou selecione bairros para pesquisar =

Selecione o(s) EAS:

Pesquise efou selecione EAS para pesquisar =

Selecione um DSEI:

-SELECIOME- r

Filtros especificos:

Consolidado de cobertura das condicionalidades de salide
Consolidado de motivo de descumprimento e ndo acompanhamento
Consolidado de informaces importadas do e-SUS AB

Consolidado de informacgdes de gestantes do SISPRENATAL

. rT——




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

L Relatério Individualizado

RELATORIOS INDIVIDUALIZADOS DE COBERTURA DAS CONDICIONALIDADES:

Filtros comuns:

Vigéncia:

-SELECIOME- e

Selecione um Bairro:

-SELECIOME- d

Selecione um EAS:

-SELECIONE- =

Filtros especificos:

) Individualizado acompanhamento por EAS
' Individualizado acompanhamento de gestante

' Individualizado de motivo de descumprimento e ndo acompanhamento




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

29 5 0
Acompanhamento obrigatbrio Acompanhamento ndo Cestantes Acompanhados em outros Indigenas e Quilombolas Criancas
obrigatério municipios
Highchart:




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

Resumo dos Acompanhamentos

Relatorio Municipal 22 Vigencia de 2018

Clique nas Colunas para visualizar detalhadamente.

3000

2699

Voltar aos graficos
2500

2000

1500

Total de Beneficianos

1000

) IIIIIIIIIIIIIIIIIII
0

ighcharts.com




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

Resumo dos Acompanhamentos

Relatorio Municipal 2* Vigencia de 2018

Clique nas Colunas para visualizar detalhadamente.

54

oltar aos graficos

Total de Beneficiaros

10

Localizadas |Ac0mpanhada5 com Pré-Natal l Acompanhadas sem Pre-
Natal Highgharts.com

| Estimadas no Municipic-l




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

Resumo dos Acompanhamentos

Relatorio Municipal 22 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 Beneficianos

250 228

0

0
Acompanhados Sem informacdo de Ndo acompanhados com ocorréncia
acompanhamento ighcharts.com




Documentos

MINISTERIO
suUs “ DA SAUDE




Os Documentos podem ser acessados apos clicar em ‘BFA’

ouem ‘Documentos’ na barra lateral a esquerda:

BFA

o Programa Bolsa Familia

—
_

Verifique como esta seu
estado ou municipio no PBF

Docurmen

-~

O Programa Bolsa Familia (PBF) € um programa federal de transferéncia direta de renda & familias em
situagBo de pobreza ou de extrema, com 3 finalidade de promover seu acesso aos direitos sociais bisicos e
romper com o cicle intergeracional da pobreza. O Programa é realizado por meio de auxilic financeiro
vinculado ao cumprimento de compromisses (condicionalidades) na Salde, Educagdo e Assisténcia Social.

(0 objetive das condicionalidades do Programa € garantir a oferta das aglies basicas, e potencializar a melhoria
da qualidade de vida das familias & contribuir pars & sua inclus3o secial.

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

JRRSRVEY ISR SR VR SEUEY VU TP U PN [N VORI N NS QN S SR € 1N SURUUS SVES  JHN PRI PR D S

&l Relatérios

Portal do DAB

Relatorios Publicos do BFA

il SVAN WEB

Documentos

@ Consulte os documentos dispeniveis. Clique aqui

Conheca também:

2 4 . - --Istratégiae-SUSAtengéoBés]ca
Va até Documentos e clique em ‘Clique j

Aqui’.
--------------------l

Perguntas Frequentes
Ditvidas sobre o BFA? Clique aqui.

Q Como funciona?

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

Aidentificacio das gestantes elegiveis 2o Beneficio Variavel a Gestante [BVG) & feita pela sadde. Este beneficio
objetiva o aumento da protecio & mée & 5o bebé, elevando a renda familiar na gestacdo & na primeira infncia,
amplia-se a responsabilidade do Sistema Unico de Sadde junto s familias do PBF. Para isso, é essencial a
captagio precoce das beneficiarias gestantes pelo servige de sadde para a realizagdo do pré-natal. Quanto
antes for informado a gestagdio, mais rapidamente a familia receberé o beneficic.

Suporte Técnico

0800-707 2003 (Central de Relacienamento do MDS)

0800-726 0207 (Atendimento Caixa ao Cidaddo)

0800-573 0104 [Atendimento Caixa aos Gestores)
(61)3315-9033/9024 (Atendimento na Salde - CGAN/DAB/SAS/MS)
(81)3315-9015 {Suports ao Sistema - NTI/DAB/SAS/MS)

66EC

Acesso Restrito
Acesso restrito do BFA. Clique aqui.



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

Documentos escolha uma das opgles abaixo

Documentos e Manuais Técnicos Perguntas Freguentes Videos [ Tutoriais

[J Documentos

(@' 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 9 de janeira de 2004, que cria o Programa Bolsa Familia, e d4 outras providéncias.

& Portaria Interministerial n® 2.509, de 18 de novembro de 2004 - Dispde sobre as atribuicBes e normas para a oferta e o monitoramento das agdes de salide relativas 4s 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 execugdo descentralizadas (IGD-M e 1GD-E) do Programa Bolsa
Familia, no &mbito dos municipios, e d4 outras providéncias.

(' Portaria n® 251, de 12 de dezembro de 2012 - Regulamenta a gestdo das condicionalidades do Programa Bolsa Familia, revoga a portaria GM/MDS n® 321, de 29 de setembro de 2008, e d3
outras providéncias.

& Instrugdo Operacional Conjunta n® 18 - Divulga aos estados e municipios orientacBes para a inclusdo das familias do Programa Bolsa Familia em descumprimento de condicionalidades,
especialmente as que estejam em fase de suspensdo do beneficio, nos servicos socioassistenciais de acompanhamento familiar, com registro no SICON e solicitacdo da interrupgdo
temporaria.

[ Instrugio Operacional Conjunta n° 20 - Informa os procedimentos para a identificacdo de gestantes beneficidrias do PEF elegiveis ao Beneficio Varidvel 3 Gestante (BVG) e das regras
relacionadas 3 concess3o desse beneficio.

(@' CADERNO DO 1GD-M - Manual do indice de Gest3o Descentralizada Municipal do Programa Bolsa Familia e do Cadastro Unico.

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

& Politica Nacional de Ateng3o Basica (2017).

[ Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigio (2013).

Manuais

Passo 3 Passo de Como Inserir os dados de acompanhamento no Sistema BFA no e-Gestor AB
rﬁ Poriodn de Dngi-:frn ¥ Horigdn de Arom r*.:nlﬂ:mnnrn do PHE 03 “anda

Manual de Cadastro de Gestores do Programa e Técnicos no Bolsa Familia (BFA) no e-Gestor AB
L4 Fluxo de Acompanhamento do Beneficiario

Fluxo de Concess3o do Beneficio Variavel a Gestante

Orientagfes para o Preenchimento do Mapa de Acompanhamento

Orientacdo para acompanhamento das Familias indigenas aldeadas no PBF

[ Tabela de Motivos de N3o Acompanhamento e de Descumprimento de Condicionalidades
Mapa de Acompanhamento em brance em PDF

Mapa de Acompanhamento em branco em Excel

Limites Minimos & Maximos - Dados Antropométricos



Para acessar o FAQ, cligue em ‘Perguntas Frenquentes'’:

Documentos Escolha uma das opgdes abaixo

Documentos & Manuais Técnicos | Perguntas Frequentes | Videos [ Tutoriais

[A FAQ do Bolsa familia.




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

9 Documentos escolhs ums das opcdes shaixe

Documentos e Manuais Técnicos [ Videos / Tutoriais ]

01 - Acesso ao Sistema

Bolsa Fam "' / na Saidde

0:04/0:09




Acesso dos
Gestores/Tecnicos
do Programa
Estadual ao Sistema

PBF na Saude no e-
Gestor AB

MINIST,ERIO




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 Informag&o e Gestdo e MINSTERIO DA

da Atencdo Basica

Atencdo Basica

e-Gestor = @, Acesso Restrito

A Plataforma de acesso aos Sistemas da
{ Atencdo Bésica foi reformulada. e-GeStor;;;-
Confira o que mudou! i

Relatérios

Visite também: Suporte Técnico
+ - * - Visita .
Relatorios Publicos Portal do DAB —— DISQUE SAUDE
Consulte os relatorios disponiveis de forma SAGE - 5ala de Apoio a Gestdo Estratégica 136
piiblica para Gestores AB!
- . Visita Ouvidoria Geral do SUS
Fundo Nacional de Saude www.saude.gov.br

Acesse aqui! ©

suporte.sistemas@saude.gov.br

CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salide. Visitar

Perguntas Frequentes Acesso Restrito
Receba as novidades do DAB por Tire suas dividas e veja os & Acesso restrito aos sistemas da
e-mail e WhatsApp! Tutoriais de utilizacdio do e-Gestor Atencéo Basica. Clique aqui.
AB. Cligue aqui.




Em seguida, com o login e a senha do Gestor do Programa
Estadual/Municipal, é possivel acessar o ambiente restrito do e-

Gestor AB.

e-Gestor

Atengdo Basica

Ambiente Restrito

Digite seu usuario e senha para iniciar
4 5essdo.

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-GeStor Informacdo e Gestdo BE  and MNSTERODA

da Ateng¢do Basica

Atenc¢do Basica

& Meu Cadastro ==

Perfil de Acesso Uitimo acesso: 09/08/2018 10:15:0

BRASILIA - DF
0 & Selecione o perfil desejado:

# Inicio Gestdo de Sistemas da Atenco Basica

...............................................

Selecione um Sistema: :0O Gestor do Programa

, : Municipal/Estadual  deve :
[ Roked BT -Rra ] : clicar em ‘BOLSA FAMILIA
: — BFA. :

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

& Perfil de Acesso

Acesso Administrativo ¢

rios Piblicos

© Suporte

@ MICRONUTRIENTES

¢ Sair




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

@Stor 'normagioe Gestio 5 o MNSTERODS

« nz . daAtencdo Basica e SAUDE
Aten¢ao Basica ¢

& MeuCadastro -~ [ |

Perfil de Acesso Ulimo acesso: 10/08/2018 11:44:11

BRASILIA - DF

& Selecione o perfil desejado:

Gestio de Sistemas da Atengdo Basica E i

Selecione um Sistema:

@ BOLSA FAMILIA - BFA
& BELO HORIZONTE - MG b

Perfis:

Ultimo acesso: 10/08/2018

Gerenciar Usudrios




Em seguida, 0 Gestor/Técnico do Programa Estadual deve
selecionar o municipio que deseja visualizar:

Sistema Bolsa Famﬂia = BFA Escolhzumadas opedes abaivo.

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 o Resumo dos Acompanhamentos do
municipio selecionado:

Sistema Bolsa Famﬂia = BFA =ocolzumadas opgdes 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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Integracoes do
Sistema PBF na
Saude no e-Gestor
AB
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e-SUS AB
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Ficha de Atendimento Individual — Dados que sao migrados
para o BFA:

r DIGITADO POR: DATA: ™
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Ficha de Visita Domiciliar e Territorial — Dados que sao
migrados para o BFA:
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Pessoa em reabilitacdo ou com deficiéncia
Pessoa com hipertensio

Pessoa com diabetes

Pessoa com asma

Pessoa com DPOC/enfisema

Pessoa com cancer

Pessoa com outras doencas cronicas
Pessoa com hanseniase

Pessoa com tuberculose

Sintomaticos respiratdrios

Agdo educativa
Imovel com fooo
Acao mecanica
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Tratamento focal
Peso (kg)
Altura {cm)

Condicdes de vulnerabilidade social
Condicionalidades do Bolsa Familia

Domiciliados/Acamados
Usudrio de outras drogas

Sadde mental
Usudrio de alcool
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Ficha de Visita Domiciliar e Territorial — Dados que sao

migrados para o BFA— Continuacao...

Convite atividades coletivas/campanha de salde

Egrasso de Internacao
Crientacdo/prevencdo
Outros
=R

Visita recusada
Ausente

Antropometria

:
:
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Educacao a Distancia

INSCRICOES
N\ SEMANA DE
INICTO DAS
TURM AS!S

CERTIETNC A A :
20 HOR A4S




Oficinas Presenciais em Brasilia

Datas das oficinas disponiveis Vagas
15/08/2018 (quarta-feira) 40
22/08/2018 (quarta-feira) 40
30/08/2018 (quinta-feira) 40

11/09/2018 (terca-feira) 40
26/09/2018 (quarta-feira) 40
17/10/2018 (quarta-feira) 40
31/10/2018 (quarta-feira) 40
06/11/2018 (terga-feira) 40
21/11/2018 (quarta-feira) 40
28/11/2018 (quarta-feira) 40
05/12/2018 (quarta-feira) 40
12/12/2018 (quarta-feira) 40
Total = 13 Turmas 520 vagas




Contatos

bfasaude@saude.gov.br
(61)3315-9033/9024 (CGAN/DAB/SAS/MS)

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

MINISTERIO
SUS “ DA SAUDE



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




