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Titulo:

Atualizacdo de Cadastro de Usuarios Beneficiarios do Programa Bolsa Familia

Conceito:

O Bolsa Familia € um programa de transferéncia de renda. Além de garantir uma
renda béasica para as familias, o programa busca integrar politicas publicas,
fortalecendo o acesso das familias a direitos basicos como salde, educacao e

assisténcia social.
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1. Objetivos 2. Aplicacao 3. Executante

Orientar 0s profissionais a
respeito.da maneira correta
do preenchimento no
Sistema Celk Salde para
gue seja alimentado o E-
SUS com os registros dos
atendimentos dos
beneficidrios do Programa
Bolsa Familia.

Centros de Saude (CS) de
Florianopolis.

Profissionais de saude.

4. Material

Computador com conexdao a internet;
Senha de acesso do profissional no Sistema Celk Saude;
Senha de acesso ao sistema e-gestor;
Recursos Humanos.

5. Descri¢do do Procedimento/Técnica
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Importante conhecer as condicionalidades do Programa em relagdo ao acompanhamento de
saude.

Sao elas: realizagao do acompanhamento pré-natal; acompanhamento do calendario nacional
de vacinagéo; e realizacdo do acompanhamento do estado nutricional das criancas menores
de 7 anos. Os beneficiarios do Programa para os quais devem ser registrados o
acompanhamento s&o: todas as criangcas menores de 7 anos e as gestantes.

Profissionais que podem registrar o acompanhamento das condicionalidades:
Profissionais de nivel superior - utilizando o TIPO DE PROCEDIMENTO - ATENDIMENTO
(NIVEL SUPERIOR).
Profissionais de nivel médio - utilizando o TIPO DE PROCEDIMENTO - ACOLHIMENTO
(NIVEL MEDIO). Observacdo: o campo de vacina em dia s6 esta liberado para registro por

profissionais de nivel superior.
Passo 1: Cadastro do Usuario-no Sistema Celk:
Durante o atendimento, questionar se usuario € beneficiario do programa Bolsa Familia. Caso

possua o beneficio, deve-se pedir o nimero NIS e verificar o cadastro no CELK (GERAL >
CADSUS > Paciente) conforme figura 1.

g W £ 0800500 6677 / Whatsapp (48) 99968-0583 / Email: supo

Comunicacao Consorcio Frota Geral Indicadores Materiais

CADSUS Configuracies Gastos Patrimdnio Pesquisa Profission

= Cartdo de ldentificacao Relatorios
Atend] doPaciente # Relacdo dos Pacientes
para Conferéncia

* Confirmagdo de Exclusao
Busca do Paci=nt= * Relatorio de Pacientes

Estabel e e

# Paciente Simplificado
# Pacientes sem Cartao

» Relagdo de Usudrio w
CADSUS
Prg Relagao de Usuario
CADSUS sem Domicilio
Procg » Relagdo de Usudrios
Provisdrios

# Unificar Cadastro

TTTUOTETE =

Atandimanta

Figura 1

Para todos os usuarios, € obrigatério o cadastro no sistema CELK do CPF e CNS, conforme
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POP de cadastro: https://drive.google.com/file/d/1M-HgV21REInkZUMsOlug-

vEsGzllLrSJ/view?usp=sharing

Para que o Sistema Celk Saude alimente o e-SUS com os registros dos atendimentos dos

7

beneficiarios do Programa Bolsa Familia, € necessario que na tela CADASTRO DE

PACIENTE estejam preenchidos os campos BENEFICIARIO DO BOLSA FAMILIA (SIM) e o

(5T

NUMERO DE IDENTIFICACAO SOCIAL (NIS), conforme a figura 2.

Etnia Indizgena

Usar Home § o .
Solicitagdo de Social O i) Situagio | Ativo
Exames / Ni p r
. imero do
Procedimentos Prontuirio IHIS
Beneficiario do [ Datade p
I Bolea Fanilic? S1ml v Nascimenta | 20/03/2020 | [&]
BT [[] Mie desconhecida
9] Nome da Mie PTESTE TESTE
=
Encaminhamento Pai desconhecido
Especialista Nome do Pai
z' ldade 3 Anos Sexo | Feminino
Dados do Paciente Raca/Cor [Amarela | Outras hﬁgﬁgg: Nio
Etnia Indigena
Documentos .
Nivel d& | Crech
Escolaridade reene
Macionalidade | Brasileiro v
Figura 2

A edicdo do cadastro também poede.ser feita por dentro do prontuério, haraba DADOS.DO
PACIENTE, conforme figura 3.

e CN5 | 199882692770003 M&o Possui CNS
[F
(=1
Receituario Nome PTESTE TESTE TESTE
T i N Mome Social
! T Usar Home 4 : - =
Solicitacio de somm 0@ Situagdo | Ativo
Exames / Ni p
: umero do
Procedimentos Prontuirio I NIS
Beneficiario do = Datade p
Bolsa Familia? Nao v Nascimento 20/03/2020 Eﬂ
el [] Mde desconhecida
Nome da Mie TESTE TESTE
Pai desconhecido
Mome do Pai
|dade |3 Anos Sexo | Feminino -
Dados do Paciente Raca/Cor PAmarela | Outras P“ﬁg:ﬁggg Nao

Figura 3
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Passo 2: Registro do acompanhamento:

No atendimento destes usuarios, os profissionais de nivel superior ou técnicos, nos Centros de
Saude, deve-se preencher PESO, ALTURA na aba AVALIACAO (ndo usar o campo na aba de
evolucao), conforme figura 4:

D Avaliagao
Data da “13:
Histérico Clinico Avaliacio 27/06/2023 - 13:28
N [ reoce o000 |
i [1] .
) Perimetro 0,00
Evolucio Cefélico (cm)
] Temperatura 0,00
|
s Frequéncia
Receitudrio Cardiaca 0
Temperatura 0,00
I Retal
Solicitagdo de Diurese 0
Exames /
Procedimentos Saturacdo do 0
Oxigénio (%)
Urgente | Nio w
Laudo APAC Atendimento | [ig v
RN
i Observagio
Encaminhamento
Especialista
Yl

Dados do Paciente

Documentos

E

Procedimentos

!

Avaliagao

Descricio da Alergia

Figura 4

Vacina em Dia  Sim

I Altura (cm) 0,0 I
Cintura (cm) 1]
Glicemia 0 Em
PAS 0
Frequéncia 0
Respiratdria
Evacuacdo

Alérgico |Mao w

Acidente | MNao Acidente w

A informagdo de VACINA EM DIA (SIM) deve ser preenchida na aba EVOLUCAO,

conforme figura 5. O registro dessa informagéo s6 esta disponivel para o registro na CELK

para profissionais de nivel superior. Lembrar-se da importancia do usuario ser encaminhado

para sala de vacina para atualizacdo, se houver necessidade.
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Evolugdo

Histdrico Clinico | Lista de Problemas | |

ﬁ ciap | | &

Evolugdo ciLp. | | L0
LTS .
] CIPE ‘ |é—-‘
-

Receituério Data Inicial &
1 Data Final =

Solicitacdo de 3
Exam‘;es J Campo Livre
Procedimentos Situagio | Ativo -

Laudo APAC

Dados do Atendimento

Classificacdo de  FoUTROS .
Atendimento v o

Tilm de | Consulta no Dia v
atendimento

Atencao [
Domiciliar

Vacina em Dia v

Dias para o
Retorno

Conduta [ALTA DO EPISODIO v Q

Racionalidade W
Saude

Local do |)gs w
Atendimento

CIPE X

Atendimento Compartilhade [

Figura

Passo 3: Acompanhamento de gestantes

Seguir as instru¢des do Passo 1 (Cadastro do Usuério do Sistema Celk Saude).

Durante o atendimento pré-natal, € importante questionar se a gestante € beneficiaria do
programa Bolsa Familia. Caso possua o beneficio, deve-se pedir o nimero NIS e verificar o
cadastro no CELK (GERAL > CADSUS > Paciente) conforme figura 3. Caso néo seja e cumpra

critérios, deve ser orientada a procurar o CRAS.

Ao realizar o atendimento de uma gestante, ela precisa ter o pré-natal cadastrado. Para isso
(profissionais médicos e enfermeiros), clique no icone PRE-NATAL >> NOVO PRE-NATAL,

conforme figura 6.
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&= Pré-Matal
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i Data de Cadastre DUM
e
Receitudrio
T Histérico
(]
Selicitacio de Data de Cadastro DUM DFP Risc
Exames /
Procedimentos
=)
Lauda APAC

Salvar

% Atendimento

Encaminhamenta
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Dados do Paciente

LHIS
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Documentas

(1]

Procadimentos

i

Avaliacio

—

Folha de Rosta

Problemas/ Condigdes

Figura'6

Preencha os dados solicitados (os obrigatérios séo sinalizados com elemento em vermelho)
conforme figura 7. N&o ha necessidade de digitar o nimero do SISPRENATAL. Apds

preencher, pelo menos, os dados obrigatérios, clique no botdo SALVAR para finalizar a
abertura da FICHA PRE-NATAL, conforme figura 8.
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Dados Gestante

Escolaridade ¥ w

I CNS Fi99.8826.5277.0003 I

Estado Civil v

Tipo Sanguineo v

Dados da Gestagio

Gravidez " Gravidez de "
Planejada Risco
Tipo de - N*
Gravidez SISPRENATAL
Peso Anterior 0,000 DuM ¥ 0=
(ke)
Estatura 0,0 DPP Ui B
Hospitalizacdo " Davidas ~

na Gravidez

o

Figura 7

ﬁ Antitetdnico Hepatite

#éTNatal Imunizada w Imur
ﬂ Atividades / Visitas

Saude da Mulher
Atividades
| I Participou de Atividades Educativas | Nio v
Teste Rapido

% £ Consulta Odontologico

Crescimento e

Realizou | p3g w
Atendimento

Desenvolvimento Odentologico
D Gestagdo Atual | |
Encaminhamento
o
Voltar Salvar
Figura 8

Além da abertura do pré-natal € necessario o registro de pelo menos uma consulta por
profissional de nivel superior para o envio de dados ao E-SUS.

Quanto antes for informada a gestacdo, mais rapidamente a familia receberé o beneficio
extra relacionado a gestacdo (Beneficio Variavel a Gestante - BVG), devendo nestes

casos aequipe registrar ainformacgéo diretamente no e-gestor (os coordenadores locais

tem senha de acesso ao sistema, em caso de problemas entrar em contato com a

Geréncia de Atencédo Priméaria (GAP), conforme figuras 9, 10, 11 e 12.
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PROGRAMA
GOVERHO FEDERAL

o 5% POl b

unike € RECONSTRUCAD

Sistema Bolsa Familia na Satide .o/

+ Acesso rapido

A 0 W (&

Gerar mapas de Gerador Mapa Acompanhar Relatérios
[ acompanhamento App beneficidrios gerenciais

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 satide, referente a 1° vigéncia de 2023, a ser realizado
03/07/2023. Caso haja prorrogagdo, comunicaremos as Coordenagdes Estaduais.

Publicado em 17/04/2023

Figura 9

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
ssun T DRl

UNIAO £ RECONSTRUCAD

i Acompanhamento Preencha as informa oc
| ) L
Q, Localize o beneficidrio para acompanhar:
= * PR
- ® Pesquisar por beneficiario
ul O Pesquisar por mapa
!
i -
NIS: Nimero Identificacdo Social
=)
Nome: Nome do individuo a ser localizado
Data de Nasgmento: DD/MM/YYYY
Figura 10

Resultado da pesquisa:

Legenda: [T Ajustar Colunas E Copiar Colunas & Imprimir @ Exportar Excel (# Acompanhar ' Acompanhamento Familiar

oD B 8 & Pesquisar

Nome » Data de Nascimento Sexo NIS Acompanhado’ Agdes

NOME BENEFICIARIO KK 0006 FEMINING J0000000000000¢ SEM INFORMAGAO 3 @

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros

Legenda: " SIM - Acompanhado, NAQ - Nia com mativo de ndo h I Ao - N0

[ ¢ o |
Figura 11
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Acompanhamento do beneficiario

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

Informe a data do acompanhamento: *

[ — h 2023
MR Idade: 40 anos e 3 meses

Data de Nascimento; *
Sexo: FEMINING

Enderego: RUA ANTONIC CARLOS FERREIRA

& Dados de Identificagio

Informe o CNS do beneficidrio: (Dpcions
X000

[5] Dados do Estabelecimento e Profissional

Estabelecimento (EAS): *

ONOMICA

responsivel pelo

[ Informacées Nutricionais
[ .

Peso: kg

1T Pesor 2084

Altura: cm
1219 ma: 2033

¢ Informagdes da Mulher

E gestante? *

Figura 12

6. Orientagdes Gerais

- Preenchimento correto de todos 0s. itens obrigatérios para.que os dados'sejam migrados e, com
isso, computados no sistema e-Gestor do Programa Bolsa Familia (Beneficiario do Programa, NIS,
peso, altura, vacina em dia);

- As equipes de saude da familia devem revisar suas listas de beneficiarios do Programa Bolsa
Familia no sistema E-gestor e atualizar as informagdes (NIS e condi¢é@o de beneficiario) na CELK.

- Importancia do registro do peso, altura, situagdo vacinal de todas as criangas menores de 7 anos
e gestantes;

- Gestante deve ter o pré-natal aberto em campo especifico e registro de consulta de pré-natal;

- A avaliacdo de todas as pessoas cadastradas é fundamental, visto que sdo pessoas em situagao
de vulnerabilidade que devem estar sendo acompanhadas pelos Centros de Salde para melhoria
de sua condicéo;

- Necessaria busca ativa nos casos que, durante uma vigéncia, o beneficiario ou familia ndo tenha

comparecido no CS para os devidos atendimentos.




PREFEITURA DE N ‘

o LRRIANOPOLIS ENFERMAGEM

Secretaria Municipal de Satide de Florianépolis

7. Referéncias

BRASIL, Ministério da Saude- Programa Bolsa Familia — Acesso e- Gestor do Sistema Bolsa
Familia e- Gestor (Atencéo Bésica).

Elaborado pelos Enfermeiros da CSAE — Comissao Permanente de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem da SMS.




