ORIENTAGCOES DE PREENCHIMENTO DO MAPA DE ACOMPANHAMENTO

ANEXO | - Orientac¢des de Preenchimento do Mapa de Acompanhamento e Ocorréncias dos motivos de descumprimento

IDENTIFICACAO DOS CAMPOS:

RNA N s W N

MIS - (Mumere de ldentificagdo Social)
MNome

Data de nascimento

Data de acompanhamento (&)
Ocorréncia ldentificada - Ndo acompanhamento
Peso em kg (B)

Estatura em cm (B

Ocorréncia identificada - Ndo Informagdo
Mutricional

Vacinag&o em dia? (B)

Ocorréncia identificada - Ndo Vacinagio
Informagdo Gestacional (C)

Se gestante - Realizou o Pré-Natal? (D)
Ocorréncia identificada - Ndo Pré-MNatal
DUM (D)

Codigo Familiar

Enderego

LEIA COM ATENCAO AS
ORIENTACOES:

Legendas que serdo vistas no cabegalho
do Mapa de Acompanhamento

A - Preenchimento obrigatério para todos
B- Preenchimento cbrigatorio para criangas

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

Legendas que serdo vistas ao lado do nome do

indivi
(0) - Acompanhamento obrigatdrio

(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 Estabelecdimento de Salide (EAS) e o Profissional que realizou o acompanhamento.

2% Passo - TODOS: Anote no campeo Data do Acompanhamento a data que o profissional de sadde realizou o acompanhamento

do individuo.

37 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 justifigue o NAO

preenchimento do peso efou altura (dados nutricionais) para as criancas (Quadiro 1).

5° Passo - CRIANCAS: Anote a informagdo sobre a Situagdo Vacinal (Sim = emn 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 VAEINAC..ED
ESATUALIZADA (vacinacdo = Nio) (Quadreo 2).

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

8° Passo - GESTANTES: Caso esteja gestante, informe se estd fazendo o Pré-Natal e a Data da Ultima Menstruacdo (DUM).

Caso a gestante ndo tenha tido acesso ao pré-natal ainda, encaminha-la para inicid-lo o quanto antes

9° Passo - GESTANTES: Anote emn “Ocorréncia identificada no acompanhamento” uma ocorréncia para a gestante que NAO

tenha iniciado o pré-natal (Quadre 3).

10° Passo - TODOS MAO ACOMPANHADOS: Para os individuos ndo acompanhados, anote um dos motivoes do ndo

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

EAS
Profissional

acompanhamento (Quadro 4).

Quadro 3 - Prée-nNatal

Motivos de descumprimento das condicionalidades e de ndo acompanhamento: 22. Condices de saude que impedem a ida 3 UBS
7 Fatos que impedemn o deslocamento/acesso 8 UBS (enchente, falta de
= - F P = transporte, violéncia no territorio, etc.
Quadro 1 - Informacgdes Nutricionais Quadro 2 - Vacinacao POTTS . Stc)
24  Horario de atendimento na UBS inviavel para o (a) beneficiario{a)
1. Condigdes de salde que impedem a ida &8 UB5 12.  Condicdes de sadde que impedem 3 ida & UBS 25. Responsavel/Beneficiario{a) ndo cumpriu as condicionalidades por
2 Fatos que impedem o deslocamentofacesso & UBS (enchente, falta de 13. Fatos que impedem o deslocamento/acesso & UBS (enchente, falta de qusstdes sociais, culturais, &mnicas ou religiosas
fransporte, violéncia no territério, etc ) transporte, violéncia no territorio, etc.) 26. Responsavel/Beneficiario{a) foi informado (a) pesseoalmente de que
— —— —— N N - . -
3 Horario de atendimento na UBS inviavel para o{a) beneficiariofa) 14. Horario de atendimento na UBS inviavel para o (a) beneficiario (a) de‘.’erla comparecer a UE.!_, para reallzaroacompar‘lhamenl:o das
N . — _ — condicionalidades de saude, mas ndo o fez
4. Responsavel/Beneficiario(a) ndo cumpriu as condicionalidades por = —— = 3 — s
= - s - 15. Responsavel/Beneficiario(a) ndo cumpriu as condicionalidades por = == =
questdes sociais, culturais, étnicas ou religiosas - - - S - 27. Houwve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades
questdes sociais, culturais, étnicas ou religiosas dentro da rotina de Atencio Basica de Sadide.
5. CondigSes de saude que dificultamn a coleta dos dados nutricionais ppe m Svel/B p—— Pp— 3 ; 3 5 .
(edema, amputagdo, acamado(a), cadeirante, etc.} . esponsavel/Beneficiario(a) foi informado (a) pessealmente de que 28. Indicios de situagdo de risco social tal como negligéncia, abuso sexual,
deveria comparecer a UBS para realizar o acompanhamento das iolEncia i £ il
G Falta de equipamentos antropemeétricos (balanga, antropdmetro, etc.) condicionalidades de sadde, mas ndo o fez violencia intrafamiliar ou outras.
e Faltq [_!e pr.oﬁss'lonais capacitados para realizar a coleta dos dados 17. Houwe recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades 29. Responsavel/Beneficiario (a) afirma que a beneficiaria ndo € mais do
nutricionais dentro da rotina de Atengdo Basica de Sadde. Programa.
&  Responsavel/Beneficiario(a) foi informado (a) pessoalmente de que 18. Indicios de situagdo de risco social tal como negligéncia, abuso sexual, 30. Fala de oferta de servico de pre-natal.
deveria comparecer & UBS para realizar o acompanhamento das wvioléncia intrafamiliar ou outras. ~
condicionalidades de saiide, mas ndo o fez Qu adro 4 - N3o acompan hamento
19. Responsavel/Beneficiario(a) afirma que ndo & mais do programa
a. Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades 1 B ficiari —
dentro da rotina de Atencdo Basica de Sadde. 20. Crianga com condigdo especifica de saide que necessita de vacina - eneficiario (a) ausente
— - = - = — especial (CRIE) 2. Beneficidrio (a) ndo faz parte da familia / ndo reside no enderego
10. Indicios de situagdo de risco social tal como negligéncia, abuso sexual, - - — - — -
wvicl&ncia intrafamiliar ou outras. 21. Falta de oferta de vacina ou de insumos necessdrios para vacinagao ER Beneficiario (a) mudou de municipio
{seringas, luvas, algodio, etc) n S
11. Responsavel/Beneficiario(a) afirma que ndo & mais do programa e Falecimento do (a) beneficiario (a)
S. Enderego incorretofinexistente




Anexo Il - Fluxo orientador do acompanhamento das condicionalidades de salide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Encaminhar & crianga
para acompanhamento

- Solicitar o MIS .
Eapnca efou nome efou Cnlet_?r sEoEills de Crescimento e
I_-. menar que —» data de verificar situagao Desenvolvimento
7 anos imento vacinal ou justificativas (Protocolo Satde da
Crianga)
Qual a idade
dofa
usuario/a?
SIM
| ) Mulher com a Solicitar o MIS Ests HEO
idade entre 14 & = &/ou nome /oy =— te?
Realizar o acolhimento Usudriofa & 44 dﬂtﬂ de Gestantes
i1 I nascimento
ACOLHIMENTG —3 © verrhc:?r SEF'FE' — beneficiario/a do -
usuariofa € PEED
beneficiériofa do PBF. i :

Coletar DUM e Pré-

natal em dia (sim ou

lNAO nao) ou justificativas

Atende aos SIM Enc:aml_nf'war 50 CRAS Encaminhar para
critérios de —spEE frliaE p__us_sfuel condutas do Protocolo
wulnerabilidads? insergao no CadUnico. B
W w
luﬁ.o Preencher oz dados
coletados no Sistema Bolsa
Familia, disponivel na
Segue o fluxo de acordo com a
demanda do/a ususrio/a. Platatorma e-Gestor.

. 52 a Unidede Basica nBo possuir aces:so a internet, o Mapa de
i acompanhamentos devera ser encaminhado ao responzavel pelo
langamento dos dados no Sistema {(Gerente)



ANEXO Ill - Mapa em Branco

MAPA DE ACOMPANHAMENTO SISTEMA BOLSA FAMILIA - BFA CGAN/DAB/SAS/MS
Municipio:
TODODS CRIANCA MULHER
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12 13 14
E 3 e 5 _ 5 ® 5
e 5 i - s | i :
his H ] 5E ) b kS S L -
. - - ]
[Nimers de Identificacio CNS"C‘E':O,‘TT‘)"S' o Mome 5 £ E ‘% = 6 b £ - E 2 =) g5 E =
Social) HeEl B g =3 ¥ £ zE3 H =% | &% e | E 5 _
g g §§ | § ;T |828| % | 33 | g3 | 33 | 52 )
= = B H 2 EEE £ [ s 3 i S =
7 8= 23 2 |2%3 5 8 | €% b g3 5
S 2= 2 2 k] - 2 o2 E& 3 & =3 2
15 - Codigo Familiar: 16 - Enderegoc 17 - EAS: 12 - Profissional:
1 1 g s & 5 1 1 1 1 4.
1 1 g s & 5 1 1 1 1 4.
1 1 g s a 5 ] ] 1 1 5
11 z 1 d s & T 5 & ] 1 u 1 14
15 - Codigo Familiar: 16 - Enderegoc 17 - EAS: 12 - Profissional:
1 1 a s o 5 1 ] 1 1 4.
1 1 g s a 5 ] ] 1 1 5
1 1 g s & 5 1 1 1 1 4.
11 2 1 g s a T 5 o ] 1 u 1 15
15 . Codigo Familiar: 16 - Enderego: 17 - EAS: 18 - Profissicnal:
1 1 g s a 5 ] ] 1 1 5
1 1 g s a 5 ] ] 1 1 5
11 2 1 « s & T 5 a 1 1 1 1 14
11 2 1 g s & T 5 5 1 1 1 1 i
15 - Codigo Familiar: 16 - Enderegoc 17 - EAS: 12 - Profissional:
1 1 g s & 5 1 1 1 1 4.
1 1 g s & 5 1 1 1 1 4.
1 1 g s & 5 1 1 1 1 4.
1 1 g s & 5 1 1 1 1 4.




Realizar vinculagao dofa
beneficidrio/a & unidade
= de referéncia, conforme ——
geomreferenciamento da
regiso

Gerar Mapas de Acompanhamento
dos/as beneficidrios/as da regiao
de acordo com a unidade de sua

responsabilidade.

Abertura do
Sistema

. TODOS OS/AS BENEFICIARIOS/AS obrigatérios e nac obrigatdrios irgo
aparecer no Mapa de Acompanhamento.

Anexo IV - Responsabilidades GAPAPS/DIRAPS

IR

I

Monitarar o percentual
de acompanhamento

Encaminhar os

. ; — quinzenalmente, de
Mapas as equipes acordo com metas
fixadas pela COAPS
Disponibilizar sistema
informatizado para
unidades que nac +
possuem
NAC Metas

cumpridas?

Analsar os resultados
e elaborar ¢ Plano de
Acgao.

Continuar com o

Implementar plano de processo de
agBko para melhoria do ——— monitoramento e
indicador aperfeigoamento das
estratégias



ANEXO V - Passo a passo do acompanhamento

Para acessar o sistema é preciso solicitar a senha aos GAPAPS, DIRAPS ou a quem possua senha de
GESTOR MUNICIPAL do PBF na Regido de Saude. Para que a senha de TECNICO MUNICIPAL seja gerada sdo
necessarios os seguintes dados: nome completo; data de nascimento; CPF; CEP e endereco profissional;

telefone e e-mail pessoal.

Como realizar o acompanhamento das a¢des da saude dos/as beneficiarios/as do Programa:

a) Acessar o site do sistema e-Gestor: https://acesso-egestoraps.saude.gov.br/login .

b) Clicar em “Entrar com gov.br” como pessoa fisica.

e-Gestor

Atengao Basica

Bem vindo(a) ao sistema e-Gestor AB! Uma plataforma de acesso as informacoes dos programas,
acoes e estratégias do SUS no ambito da Atencdo Primaria a Saude

Relatoérios Publicos

Pessoa Fisica Funde Municipal de Satide

Clique no botdo abaixo para acessaras
informacoes publicas em Satide para a APS.

Acesso Pessoa Fisica |

Acesse as informacoes restritas do seu Estado e/ou Municipio come adesdes aos
programas, acoes e estrategias da APS, credenciamentos de equipes. entre cutros

Entrar com gov.br

Sistemas

Clique no botéo abaixa para acessar os sistemas
da Atencdo Primaria a Saude - APS.

Duvidas? Acesse o manual instrutivo!

MINISTERIO, DA
s saUDE O

c) Digitar o numero do CPF e clicar em Continuar. Apds, digitar a Senha.

g vb © Alto Contraste # Vlbras

Identifique-se no gov.br com:

B Numero do CPF
Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta govbr

CcPF

. V Digite seu CPF ]

Uma conta gov.br

£ garante a identificacdo
de cada cidadado que acessa B
0s servicos digitais do governo

Outras opg¢des de identificacao:

Login com seu banco IR
B8 Login com QR code
8 Seu certificado digital

& Seu certificado digital em nuvem

@ Entendaa conta gov.br

Termo de Uso e Aviso de Privacidade




d) Acessar o madulo: Clicar em Bolsa Familia -> Brasilia DF -> Acessar Sistema.

da Atencdo Basica

e-Gestora Informag&o e Gestio oy M‘N‘STEEEQE’E -

Atencdo

e-Gestor AB £ Meu Cadastro

Perfil de Acesso (iimo acesso 26,

0 BRASILIA-DF
& Selecione o perfil desejado:

Gestio de Sistemas da Atengio Primdria 4 Saiide

. I Selecione um Sistema:

i3 BOLSA FAMILIA
(7]
G sair

Perfil de Acesso Uimo zceso

BRASILIA - DF

& Selecione o perfil desejado:

Gest3o de Sistemas da Atengdio Priméria 4 Saiide »

Selecione um Sistema:

BOLSA FAMILIA

InformagBes e acessos do perfil

M) BRASILIA - DF

Perfis:

GESTOR DO PROGRAMA MUNICIPAL
Ultimo acesso: 10/05/2024

Gerenciar Usudrios

Mapa de Acompanhamento

e) Clicar na op¢do “Gerar Mapas de Acompanhamento” ou no icone m

PROGRAMA
GovERNO FEDERAL

e ez B

vko & ReconsTAUGAS

(5l Sistema Bolsa Familia na Satide =i .o oo oo o

+ Acesso rapido

a =

= i n )

Agrupar Gerenciar EAS Vinculagdo de Gerar mapas de Gerador Mapa Acompanhar Relatorios
= bairros do sistema Familias acompanhamento App beneficirios gerenciais
ahl
E REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADE DE SAUDE PBF - 1? VIGENCIA DE 2023.

Informamos que o prazo para o registro dos dados do acompanhamenta das condicionalidades de saide, referente a 17 vigéncia de 2023, a ser realizado no Sistema PBF (e-Gestor), segue até 03/07/2023. Caso haja prorrogag3o, comunicaremos
35 CoordenacBes Estaduais.

Pul

em 17/04/2023



f) Antes de gerar o Mapa de Acompanhamento, vocé pode imprimir as ‘OrientacGes para Preenchimento
do Mapa de Acompanhamento’ e ‘Como Imprimir o Mapa de Acompanhamento’.

PROGRAMA

ba SUS+ HIUISTERIS OA

wu

BOVERNG FEDERAL

v 1 L &8
NIk € heconsTAUERS

(2] Mapa de Acompanhamento & s opcs

Y Filtros para geracéo dos mapas de acompanhamento

(") Mapa de Familias por Bairro

N
() Mapa de Familias por Estabelecimento de Atencdo 3 Salide
@
(™) Mapa por Unidade Familiar
I ®
") Mapa de Familias com ¢ campo Bairro em branco (acompanhamento ndo obrigatério)
B $
(:) Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS
™)

() Mapa de Familias com mulheres vindas no arquive complementar (acompanhamento nao obrigatério)
(") Mapa de Familias Quilombolas
:') Mapa de Familias Indigenas

(') Codigo do Mapa

* Campos obrigatérios

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

2 Meariut | gceraras

7

g) A opc¢do mais utilizada para geracdo de mapas de acompanhamento é: ‘Mapa de Familias por
Estabelecimento de Atengdo a Saude’.

h) Mapa de Familias por Estabelecimento de Atengdo a Saude: Clicar em Mapa de Familias por
Estabelecimento de Atencdo a Saude. Em seguida, selecione o ‘Estabelecimento’, o ‘Profissional’ (se
necessario. Nao é obrigatério) e a ‘Situagao do Acompanhamento’ (Os mapas tém 3 opc¢des de situagoes
de acompanhamento: individuos a serem acompanhados (sem informacdo. Este é o mais utilizado);

individuos ndo acompanhados (com motivo de ndo acompanhamento); e todos individuos. Clicar em
“Gerar XLS” ou “Gerar HTML”. NAO APERTE NO “OK” QUE SURGIRA NA MENSAGEM EM TELA.

ra
(=B Mapa de Acompanhamento

Y Filtros para geragdo dos mapas de acompanhamento

Antes de gerar 0 mapa de acom imprima abaixo as orientagdes de nto
W Orientacties para Preenchimento do Mapa de Acormpanhamento ll & como imprimir 0 Mapa de Acompanhamenta?




i) O navegador ird gerar um arquivo em Excel (Na opgao XLS) que podera ser localizado nos downloads.
Cligue no arquivo para abrir o Mapa de Acompanhamento em Excel ou HTML.

Mapa de Acompanhamento

 Filtros para geragio dos mapas de acompanhamento

() Mapa de Famili

e | wewns

j) No momento de abertura do arquivo aprecerd a seguinte mensagem: “(...) Ndao o abra, a menos que
confie na fonte.Quer abri-lo mesmo assim?” Clicar na opgao SIM.

- eFi
Fonte ] Alinhamento & Nimero ] Estilo Células Edigio

k) Realizar atendimento/visita as familias beneficiarias com perfil na sadide e preencher os dados no “Mapa
de Acompanhamento”.



Acompanhar Beneficiarios/as

I) Para registro do acompanhamento realizado, clicar na opgao “Acompanhar Beneficiarios” ou no icone

PROGRAMA covern reserar

- SIIS+ simisTizio oo

wnie ¢ apcomsTavede

O KAMILLALEITE

v
(=8 Sictema Bolsa Familia na Salide -

+ Acesso rapido

= [ it &

Agrupar Gerenciar EAS Vinculadode  Gerarmapasde  Gerador Mapa Acompanhar Relatérios
= bairros do sistema Familias acompanhamenta App beneficirios gerenciais
it
B REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADE DE SAUDE PBF - 1* VIGENCIA DE 2023.

Informamos que o prazo para o registro dos dados do acompanhamento das condicionalidades de saide, referente a 1° vigéncia de 2023, a ser realizado no Sistema PBF (e-Gestor), segue até 03/07/2023. Caso haja prorrogagio, comunicaremos as Coordenagdes Estaduals.

m) O acompanhamento pode ser feito por ‘Beneficiario’ ou por ‘Mapa’.

PROGRAMA

GOVERNO FEDERAL

o Rl A N

ke 1 ricousTRuCke

0 Acompanhamento = ss iomscies pars oo

&

" Q Localize o beneficidrio para acompanhar:

L © Pesquisar por beneficiario
O Pesquisar por mapa

]

:

©



n) Por Beneficiario/a: digitar o NIS e/ou Nome e/ou Data de Nascimento do/a beneficiario/a e, em seguida,
clicar no item “Pesquisar”.

' £S5~ . )\

Par
(=8 Acom panhamento -

Bl Q. Localize o beneficisrio para acompanhar:
= ® Pesquisar por beneficidrio
© Pesquisar por mapa

N
- NIS:
|od

Nome:
[ ]

Data de Nascimentc

0) Em “Ac¢des”, clique no icone 4 para fazer o acompanhamento do/a beneficidrio/a. Para acessar os/as
demais membros/as da familia”, clique no icone & .

PEF O KAMILLALEITE
(=8 Acompanhamento -
e Q Localize 0 beneficidrio para acompanhar:
= ® Pesquisar por beneficirio
© Pesquisar por mapa

L}
- NiS:
lai.

Nomi
B

Resultado da pesquisa:

Legenda: [ AjustarColunas Iy CopiarColunas & Imprimir [} Exportar Excel [@ Acompanhar f# Acompanhamento Familiar

oD B & & Pesquisar

Nome - Data de Nascimento sexo nis Acompanhado’ Acbes

@ =

Mostrando de 1até 1de 1 registros

Legenda:” Ko - N motivo de ni A0 - NEo acompanhado




p) O sistema disponibilizard o “Acompanhamento do Beneficiario” que permitird a insercdo das
informacGes de acompanhamento do/a usuario/a selecionado/a (data do acompanhamento, peso, altura e
vacinacdo em dia para criancas menores de 7 anos; se a pessoa entre 14 e 44 anos é ou ndo gestante, se

gestante: situacdo do pré-natal e data da ultima menstruagao).

&k Bolsa Familia x  + v =@ %

<« C Y & bfasaudegov.br/acompanhamento/cadastro/28570165 Q 0O @ vstnte 3

Acompanhamento do beneficiario

» Q4

Q Dados do beneficiario: 'Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Nis:

informe a data do acompanhamento: *

Nome:

Data de Nascimento: Idade:

8 ® 1

Sexo:

Endereco:

I (@ Para iniciar o acompanhamento informe a DATA DO ACOMPANHAMENTO I

Blc | Ljolelele] /] (LEEETI- 9

Caso o/a beneficidrio/a n3do esteja vinculado/a é necessario selecionar a unidade de atendimento e o/a
profissional (opcional) para vinculagdo.

g) Para beneficidarios/as ndo acompanhados/as e/ou sem dados nutricionais e/ou vacinacdo que nio
esteja em dia e/ou ndo realizacdo do pré-natal, selecionar o ‘Motivo’ da ocorréncia.

r) Apos a digitagdo dos dados do acompanhamento, clique em “Salvar Acompanhamento”.



EXEMPLOS

e Beneficidrio/a ndo acompanhado

Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficidrio: ‘Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:
MIS: Informe a data do acompanhamento: "
Nome:

01/08/2018

Data de Nascimento: 24/04/83 Idade: 29 anos e 3 meses
Sexo: FEMINING
Enderego: QNP32 SN

(& Informagdes do acompanhamento

rio acompanhado? *

Motivo [ Ocorrénci

4 - Falecimento do (a) beneficisrio (a)

var Acompanhamento

==
® Pessoa ndo gestante

Acompanhamento do beneficidrio

Q. DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Q Dados do benefic

nis: Informe a data do acompanhamento; *
Nome:

200572023
Data de Nascimento: 14/05/1994  Idade: 29 anos o3 meses

Sexo: FEMININO

Enderago:

& Dados de Identificagio

Informe o CNS do benefici

To050593612045T

£] Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

UBS 16 CEIANDIA

Profissional responsivel pelo atendimento:

SELECIONE

j Informagses Nutricionais

5150 deseo informar peso.e itura

@ Informacdes da Mulher

€ gestante? *

ko

Salvar Acompanhamento

® Pessoa gestante com pré-natal em dia

Acompanhamento do beneficiario

‘Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Q Dados do beneficirio:
s Informe a data do acompanhamentos
Nome: ¢

200972023

Data de Nascimento: Idade: 20 anos &3 meses

Sexo: FEMINING

Enderego: . R

& Dados de Identificagio

Informe 0 CNS do beneficiirio: (Opcions)
700505936120457

£ Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

UBS 15 CEILANDIA

Profissional responsvel pelo atendimento:

B Informacdes Nutricionais

Q Informagdes da Mulher

£ gestante? *

buM:
13/09/2023

Teve acesso ao Pré-Natal? *

& salvar Acompanhamento



® Pessoa gestante sem o pré- natal em dia

Acompanhamento do beneficiario

Q Dados do beneficiario: Q DATA DO ACOMPANHAMENTO:

Nis: Informe a data do acompanhamentos *
Nome:

20092023
Data de Nascimento: Idade: 33 anos e 10 meses

Sexo: FEMINING

Endereco:

& Dados de Identificacio

Informe o ENS do beneficirio: (3pcional)
0050812548375

£ Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

UBS L FARANOA ~

Profissional responsavel pelo atendimento:

1onE ~

[ Informag@es Nutricionais
NG desefo informar peso e aitura

Q Informagdes da Mulher

£ gestante?*

sm -

DuM: *
040972023

Teve acesso ao Pré-Natal? *

NEO -

Motiv | Ocorréncia: *

2 Condighes de saide queimpedem 3 ida 3 UBS v

Salvar Acompanhamento

e Crianca com dados nutricionais e vacinagao em dia

Q Dados do beneficiario:

[

Informe a data do acompanhamento: *

Nome:

20/03/2023
Data de Nascimento: Idade:4 anos e 7 meses
Sexo: FEMINING

Enderego:

& Dados de Identificagao

Informe 0 CNS do beneficiario: (Opcional)
0780265900101

2 Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

UBS 15 CEILANDIA v
Profissional responsavel pelo atendimento:

SELECIONE- v
B Informagées Nutricionais

Dado nutricional coletado? *

sm v

Peso: 20kg

2

Peso minime:6.5 Peso méxim
Altura: 100cm

100

Bllura minima: T7.6 Altura mxima: 138.7

I8 Informagdes da Crianca

Vacinagdo em Dia? *

sm v

& Salvar Acompanhamento




e Crianga sem dados nutricionais e sem vacina¢ao em dia

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

Data de Nascimento: | Idade: 4 anos e Tmeses

Sexo: FEMINING
Endereco:

& Dados de Identificagio

Informe o CNS do benefici

0780265300101

{1 Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *
UBS 16 CEILANDIA v

Profissional responsdvel pelo atendimento:

SELECIONE- v

B InformagGes Nutricionais

Dado nutricional coletado? *

NEO v

Motivo | Ocorrénci

1-Condices de saide que impedem aidad UBS v

B Informades da Crianca

Vacinagio em Dia? *

NEO v

Motivo | Ocorréncia:

12-Condiges de saide que impedem aida s UBS v

& salvar Acompanhamento.




ANEXO VI

REFERENCIA DA APS PARA AS PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE E EGRESSAS DOS SISTEMA PRISIONAL E
DO SISTEMA SOCIOEDUCATIVO

Situagao do Nucleo

Referéncia da APS para

Equipe apoiadora ao

Mudanca de titularidade

Familiar o acompanhamento das | acompanhamento das do(a) beneficiario(a) do
condicionalidades de condicionalidades de BPF
saude do BPF saude do BPF
Familia com pessoa | UBS do territério da | UBSP do Regime | Apds 90 dias, se a prisdo
privada de liberdade | residéncia do nucleo | Provisério (langamento | proviséria permanecer,
(maior de 18 anos) no | familiar das informagdes do | orientar e encaminhar a
regime provisoério acompanhamento de | familia ao CRAS do

saude no E-SUS)

territério da residéncia
do nucleo familiar

Familia com pessoa
privada de liberdade
(maior de 18 anos) no
regime fechado

UBS do territério da
residéncia do nucleo
familiar

UBSP do Regime Fechado

(lancamento das
informacdes do
acompanhamento de

saude no E-SUS)

Orientar e encaminhar a
familia ao CRAS do
territério da residéncia
do nucleo familiar

Familia com pessoa
privada de liberdade
(maior de 18 anos) no
regime semiaberto

UBS do territorio da
residéncia do nucleo
familiar

UBSP do Regime
Semiaberto (langamento
das informagdes do
acompanhamento de
saude no E-SUS)

O titular privado de
liberdade poderd sacar
mensalmente o beneficio

ou transferir a
titularidade a  outro
membro da familia

diretamente no CRAS

Familia com pessoa em | UBS do territério da - CRAS do territério da
situacdo de  Prisdo | residéncia do nucleo residéncia do nucleo
Domiciliar familiar familiar
Egressos do Sistema | UBS do territério da - CRAS do territério da
Prisional do DF residéncia do nucleo residéncia do nucleo
familiar, Residéncia familiar
Terapéutica ou da
Unidade de Acolhimento Escritorio  Social do

Egresso (FUNAP/SEJUS)

Adolescente em medida

UBS do territorio da

Equipe de Saude de

CRAS do territério da

socioeducativa residéncia do ndcleo | referéncia para a Unidade | residéncia do nucleo
(modalidade familiar Socioeducativa de [ familiar
internagdo) Internagao
(langamento das
informagdes do
acompanhamento de
saude no E-SUS)
Adolescente em medida | UBS do territério da | Equipe de Saude de |CRAS do territério da




socioeducativa
(modalidade
semiaberto)

residéncia do nucleo

familiar

referéncia para a Unidade

Socioeducativa
semiaberto

(lancamento das
informacdes do
acompanhamento de

saude no E-SUS)

residéncia do nucleo

familiar

Egressos das medidas
socioeducativas no DF

UBS do territério da
residéncia do nucleo
familiar ou da Unidade
de Acolhimento

CRAS do territério da
residéncia do nucleo
familiar

Fonte: GESSP/DAEAP/COAPS/SAIS e GASPVP/DAEAP/COAPS/SAIS. Marco, 2024.

Obs: Em casos excepcionais, quando o/a titular do beneficio se encontra em situa¢do de privacdo de
liberdade e ndo for possivel a transferéncia de titularidade a outro membro do nticleo familiar, conforme
recomendacdo desta Nota Técnica, sugere-se estudo de caso entre as equipes de saude, equipe do
sistema prisional e da rede socioassistencial para avaliagao de solugdo sobre o saque do beneficio, no

caso concreto.




