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Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
_ Diretoria de Areas Estratégicas da Atencdo Primaria
ﬁ Geréncia de Atencdo a Saude de Populagbes em Situacdo Vulneravel e
-

ok Programas Especiais

= J—

Nota Técnica N.2 2/2024 - SES/SAIS/COAPS/DAEAP/GASPVP Brasilia-DF, 29 de maio de 2024.

Assunto: Atencgdo a saude da populagao beneficidria do Programa Bolsa Familia

1. OBIJETIVO:

1.1. A presente Nota Técnica visa orientar acdes para atencdo a saude da populacao
beneficidria do Programa Bolsa Familia (PBF) e padronizar o processo de acompanhamento das
condicionalidades de saude exigidas pelo governo federal no ambito da Ateng¢dao Primaria a Saude (APS)
do Distrito Federal (DF).

2. JUSTIFICATIVA:

2.1. O PBF é um programa federal de transferéncia direta e condicionada de renda as pessoas e
familias em situacdo de pobreza, que tem como finalidade a promocdo do acesso aos direitos sociais
basicos e a interrupgdo do ciclo intergeracional da pobreza.

2.2. As pessoas e familias em situacdo de pobreza tém, habitualmente, maiores dificuldades de
acesso aos direitos sociais basicos e por esta razdo o auxilio financeiro é condicionado ao cumprimento de
acOes, condicionalidades, nas areas da Saude, Educacdo e Assisténcia Social, com vistas a garantia do
acesso e a melhoria da qualidade de vida dos/as beneficiarios/as e familias, de modo a contribuir com o
processo de inclusdo social e de enfrentamento as desigualdades sociais.

2.3. A Saude da Familia é a estratégia de orientagcdo do modelo de APS do DF. E baseada em
equipes multiprofissionais de composicdo minima pré-estabelecida, que atuam em UBS e sdo
responsaveis por uma populacdo definida, localizada em uma area geografica delimitada, proporcionando
atencdo integral com fortalecimento do vinculo, foco na pessoa e alta resolutividade.

2.4, As condicionalidades na saude contemplam acGes voltadas para as pessoas gestantes e
criangas. A APS, é a porta principal de acesso aos servicos do SUS e, dentre suas a¢des, ha a oferta de
servigos para a realizagao do pré-natal em gestantes e o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento infantil e a imunizacdo em criangcas menores de 7 anos. O cumprimento dessas
condicionalidades é essencial para garantir ndo apenas a continuidade do beneficio, mas também a
promocdo da saude e do bem-estar das popula¢des mais vulneraveis.

2.5. Importante salientar que, tendo em vista a diretriz de equidade e os compromissos na
reducdo das desigualdades sociais e pobreza, o acompanhamento das condicionalidades de salde deve
acontecer a partir de um olhar ampliado, isto é, a partir de uma perspectiva do conceito ampliado de
salde. Nesse sentido, deve-se pautar a vigilancia em saude, a integralidade da atencdo, a atuagao
interdisciplinar e multiprofissional.

3. CONTEUDO:

3.1. A APS, por meio das equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Saude da Familia Rural
(eSF/Rural), equipes de Saude Bucal (eSB), equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude
(eMulti), equipes de Consultério na Rua (eCR), equipes de Saude do Sistema Prisional e equipes de Saude
do Sistema Socioeducativo, deve planejar e desenvolver agdes que permitam ofertar atencdo integral a
populacdo em situacdo vulneravel, de forma equitativa, sendo os/as beneficiarios/as do PBF, em especial
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as mulheres' na faixa etaria de 14 a 44 anos e as criangas menores de 7 anos de idade, o publico alvo para
acompanhamento das condicionalidades em saude.

3.2 A Politica Nacional de Atencdo Bdasica (PNAB) estabelece diretrizes e normas para a
organizacdo da atencdo bdsica e define como atribuicdes comuns a todos/as os/as profissionais das
equipes de atencdo basica:

XXV - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acdes intersetoriais; e

XXVII - Acompanhar e registrar no Sistema de Informagdo da Atencdo Bdsica e
no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros
programas sociais equivalentes, as condicionalidades de saude das familias
beneficidrias.

3.3. A coleta e o registro dos dados dos/as beneficiarios/as devem ser realizados pelas eSF,
eSF/Rural, eSB, eCR, equipes de Saude do Sistema Prisional e do Sistema Socioeducativo, podendo ser
realizada em conjunto com as equipes eMulti, ndo sendo de competéncia exclusiva dos/as Agente
Comunitario de Saude (ACS).

3.4. A coleta e o registro dos dados de saude dos/as beneficidrios/as devem ocorrer na UBS de
sua procura com o objetivo de favorecer o acesso oportuno aos servigos de saude. Apds a realizagdo da
coleta e registro dos dados de saude dos/as beneficidrios/as pela UBS/equipe de 12 contato, deve ser
realizado encaminhamento responsavel a equipe de referéncia, considerando o endereco de residéncia
do/a usudrio/a, buscando sua vinculagdo.

3.5. Nos casos em que o/a beneficiario/a mudou de endereco, mas ndo atualizou junto ao
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) , a equipe de referéncia do endereco atual deve realizar
o acompanhamento de saude e orienta-lo/a a buscar o CRAS para atualiza¢do do endereco referente ao
CadUnico, ndo sendo mais possivel a alteragdo do logradouro pelas equipes de saude.

3.6. O registro das condicionalidades em saude deverda ser realizado no portal
https://egestorab.saude.gov.br/.

3.7. Os/as beneficidrios/as devem ser acompanhados/as com registro de seus dados uma vez a
cada vigéncia/semestre. No 12 semestre, de 1 de janeiro até 30 de junho, correspondendo a 12 vigéncia, e
no 22 semestre, de 1 de julho até 31 de dezembro, correspondendo a 22 vigéncia.

3.8. As informacgOes exigidas para acesso aos dados referentes as mulheres e pessoas que
podem engravidar na faixa etdria de 14 a 44 anos sdao: Niumero de Identificacdo Social (NIS) ou nome ou
data de nascimento.

3.9. Os dados obrigatdrios a serem registrados de mulheres na faixa etaria de 14 a 44 anos e
pessoas que podem engravidar sdo: Data de acompanhamento e ocorréncia de gestacdo (sim ou nao).

3.10. Nos casos em que a/o beneficiaria/o é identificada/o como gestante, os dados a serem
coletados obrigatoriamente sdo: Data da ultima menstrua¢do (DUM) e se possui o pré-natal em dia (sim
ou ndo).

3.11. As informacoes exigidas para acesso aos dados referentes as criancas menores de 7 anos
sao: NIS ou nome ou data de nascimento.

3.12. Os dados obrigatérios a serem registrados de criancas menores de 7 anos sdo: Data de
acompanhamento, peso, altura e situagdo vacinal.

3.13. Em casos de impossibilidade de coleta ou auséncia dos dados acima referidos, deverao ser
registradas ocorréncias de acordo com o ANEXO | - Orienta¢cdes de Preenchimento do Mapa de
Acompanhamento e Ocorréncias dos motivos de descumprimento - 142184254.

3.14. Recomenda-se o preenchimento do NIS? no e-SUS AB no momento do cadastro individual
do/a usuario/a e o CNS do/a beneficiario/a no sistema Bolsa Familia disponivel na plataforma e-Gestor
AB de modo a permitir a migracao de dados entre os sistemas. Para maiores informag¢des sobre migracao
entre os sistemas, acesse: SEI 00060-00125425/2019-25.
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3.15. Pessoas do sexo masculino acima de 7 anos nao poderdao mais ser visualizadas ou
acompanhadas pelo novo sistema, visto que ndo sdo publico do acompanhamento da saude do
programa.

3.16. Para ampliar o acesso dos/as beneficiarios/as as UBS, a coleta e o registro de dados devem
ser realizados por meio de atendimento a demanda espontanea, de a¢des programadas e por meio de
busca ativa dos/as beneficiarios/as, ndo sendo recomendada a coleta e registro em periodos fixos na
agenda das equipes.

3.17. A busca ativa dos/as beneficidrios/as pode ser realizada em conjunto com os demais
setores publicos, como CRAS, escolas, dentre outros.

3.18. As metas pactuadas para o DF e para as Regides de Saude em cada vigéncia serdo
informadas semestralmente as Diretorias Regionais de Atenc¢do Primaria a Saude (DIRAPS).

3.19. Compete as DIRAPS responsaveis, em articulagdo com seus/suas gerentes, o levantamento
e consolidacdo dos/as beneficidrios/as do seu territério, que precisam ser acompanhados/as a cada
vigéncia.

3.20. As DIRAPS devem organizar regionalmente a extracdo de mapas através do sistema, por
UBS, apds criacdo ou confirmacdo das vinculagdes.

3.21. Os mapas gerados devem ser encaminhados as eSF de referéncia, de acordo com sua area
de abrangéncia, para coleta e registro dos dados, cadastro individual e domiciliar, planejamento de agdes
de saude, fortalecimento de vinculo, exercendo vigilancia sobre fatores que possam influenciar as
condicBes de saude, de forma a reduzir o nimero de agravos e estabelecer condutas personalizadas no
exercicio da assisténcia ao beneficiario/a.

3.22. A extracdao de mapas de acompanhamento através do sistema é importante na busca ativa
e gestdo dos/as beneficiarios/as do programa, contendo algumas informacGes de endereco e
identificacdo previamente preenchidas com base nas informac&es do CadUnico, podendo ser gerados em
Excel ou HTML.

3.23. A coleta de dados dos/as beneficidrios/as que ndo estdo listados/as no mapa ou
identificados/as no sistema pode ser feita através de mapas em branco para posterior registro das
informagdes na plataforma.

3.24. A identificagdo dos/as beneficidrias/as gestantes é responsabilidade das equipes de saude,
cuja implementacdo objetiva o aumento da protecdo as pessoas gestantes e ao bebé, elevando a renda
familiar na gestacdo e na primeira infancia.

3.25. O acompanhamento do pré-natal da pessoa beneficidria gestante identificada podera ser
realizado pela eSF responsavel pela drea de abrangéncia de seu domicilio, disponibilizando o cartdo dessa
pessoa, de acordo com protocolo da SES/DF.

3.26. O objetivo do acompanhamento de pré-natal é assegurar a humanizacdo do atendimento
para o melhor desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem
impacto para a saude puerperal, inclusive abordando aspectos psicossociais e atividades educativas e
preventivas.

3.27. As/os beneficiarias/os devem ser incluidas/os nas atividades educativas ofertadas pelas
equipes de saude sobre aleitamento, promocao da alimentacdo saudavel, dentre outras.

3.28. E necessario o preenchimento da ficha de notificacdo/investigacdo individual de violéncia
quando forem identificadas pessoas beneficidrias gestantes menores de 14 anos, tendo em vista que a
notificacdo de violéncias no ambito da Saude ndo é denuncia, mas sim um instrumento de garantia de
direitos?.

3.29. Adolescentes gestantes beneficiarios/as podem ter seus dados coletados e registrados sem
a presenca de um responsavel adulto conforme Lei Federal n? 8.069/90 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente).
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3.30. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) tem por objetivo
promover e proteger a saude da crianca e o aleitamento, com especial atencdo a primeira infancia e as
populacdes de maior vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador
a vida com condigGes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.

3.31. E necessario que a esfera publica adote alternativas para ampliar o acompanhamento das
criancas beneficiarias do PBF, considerando a situacdo de vulnerabilidade, uma vez que a manutencdo e
atualizacdo do calendario vacinal e o monitoramento do estado nutricional possuem relacdo direta e
essencial com a melhora do estado geral de saude das criangas.

3.32. Considerando a situa¢ao de maior vulnerabilidade de povos e comunidades tradicionais e a
necessidade de um olhar atento e especifico para suas peculiaridades é possivel identificar quais sdao as
familias beneficiarias indigenas residentes em aldeias e as familias quilombolas na plataforma e-Gestor.

3.33. O arquivo complementar é composto por mulheres beneficidrias com idade superior a 7
anos que nao estavam no arquivo do inicio da vigéncia e tem como objetivo atualizar o quantitativo de
mulheres beneficidrias para acompanhamento.

3.34. O arquivo complementar serd disponibilizado pelo sistema apds trés meses do inicio da
vigéncia, visando contribuir para o registro dos dados das pessoas gestantes beneficiarias, reduzindo a
possibilidade de uma gestante elegivel ndo ser identificada pelo acompanhamento da saude e, por
consequéncia, ndo ter acesso ao beneficio.

3.35. A geracdo do mapa de acompanhamento do arquivo complementar deve ser feita por meio
da plataforma do e-Gestor.

3.36. Ao identificar familias ou pessoas que possuem dificuldade de garantir sua subsisténcia,
gue passam por algum risco ou demonstram ter seus direitos sociais basicos violados (desemprego,
situacdo emergencial de falta de renda, auséncia de apoio familiar financeiro, dentre outros) que nao
estejam cadastradas no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico),
encaminhar diretamente para o CRAS ou orientar para realizagdo de agendamento para atendimento
através do numero 156.

3.37. A atencdo a saude de familias e pessoas em situacdo de risco pessoal e social ( vitimas de
violéncias fisicas, psicoldgicas, sexuais, institucional, abandono, em situacdo de rua, trabalho infantil,
entre outros) pode ser compartilhada com as equipes eMulti de modo a buscar complementaridade de
acGes, ampliacdo da resolutividade e intersetorialidade, quando necessario. As equipes eSF, eSF/Rural,
eSB, eCR também podem planejar estratégias para o acompanhamento dessas familias de forma conjunta
com a equipe eMulti.

3.38. Caso a familia tenha sangdo em seu beneficio, o/a responsavel familiar do programa devera
levar comprovantes do cumprimento das condicionalidades pessoalmente no CRAS mediante
agendamento prévio.

3.39. Privacdo de liberdade ndo impede o recebimento do recurso financeiro do PBF, porém
recomenda-se que a titularidade do beneficio seja transferida a outro membro do nucleo familiar que
tenha condicdes de manter o cadastro atualizado e efetuar o saque das parcelas, tendo em vista que o
cadastro possui validade de 24 meses e as parcelas, 180 dias (Informacdes complementares no Anexo VI).

3.40. As senhas, perfil técnico, de acesso a plataforma de acompanhamento sdo geradas pelas
Geréncias de Areas Programaticas de Atenc¢do Primaria a Satude - (GAPAPS) ou qualquer servidor/a que
tenha o perfil gestor municipal, sendo o login do/a usuario/a e a senha os mesmos do Gov.br.

3.41. As senhas perfil gestor sdo solicitadas pelas GAPAPS das Regides por meio do SEI N2 00060-
00124787/2019-07 para o endereco GASPVP/DAEAP/COAPS/SAIS e a Geréncia de Atencdo a Saude de
Populacées em Situacdo Vulnerdvel e Programas Especiais — GASPVP que encaminhard para a
Coordenacao da Atencdo Primaria (COAPS) que fara analise e liberacdo do acesso.

3.42. Importante atentar para evitar que a senha seja bloqueada, pois se o usuario ficar por mais
de 90 dias sem acessar o Sistema Bolsa Familia na Saude no e-Gestor AB, o acesso é inativado.

4, VIGENCIA:
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4.1. Trés (3) anos.
5. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
5.1. Lei n? 14.601, de 19 de junho de 2023, Institui o Programa Bolsa Familia; altera a Lei n?

8.742, de 7 de dezembro de 1993 (Lei Organica da Assisténcia Social), a Lei n? 10.820, de 17 de dezembro
de 2003, que dispGe sobre a autorizacdo para desconto em folha de pagamento, e a Lei n? 10.779, de 25
de novembro de 2003; e revoga dispositivos das Leis n2 14.284, de 29 de dezembro de 2021, e 14.342,
de 18 de maio de 2022, e a Medida Proviséria n? 1.155, de 12 de janeiro de 2023.

5.2. Nota Técnica n? 257 — Oficio-Circular n2 20/2018/CGAN/DAB/SAS/MS, que trata da
mudanca do sistema para o acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa.

5.3. Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017, Aprova a Politica Nacional de Atengao
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo de Atenc¢do Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

5.4. Portaria SES/DF n? 77, de 14 de fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de Atencédo
Primaria a Saude do Distrito Federal.

5.5. Lei Federal n2 8.069/90 que define o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

5.6. Constituicdo Federal do Brasil de 1988, aborda sobre a Assisténcia Social no Titulo VIII, da
Ordem Social, no capitulo Il da Seguridade Social e na se¢do IV que trata especificamente da Assisténcia
Social.

6. ELABORADORES:

6.1. Christiane Viana Silva - Especialista em Saude- Psicéloga
(SES/SAIS/COAPS/DAEAP/GASPVP);

6.2. José Wanderson Silva do Nascimento- Residente (SES/SAIS/COAPS/DAEAP/GASPVP);
6.3. Mariana Mota da Silva - Gerente (SES/SAIS/COASIS/DASIS/GSS).

7. COLABORADORES:

7.1. lury Venilson Pereira de Lima - Residente (SES/SAIS/COAPS/DAEAP/GASPVP);

7.2. Juliana Oliveira Soares - Gerente (SES/SAIS/COAPS/DAEAP/GASPVP);

7.3. Thalita Barros Figueredo- Residente (SES/SAIS/COAPS/DAEAP/GASPVP).

8. ANEXOS

8.1. 142184254

1) H& uma limitacdo do CadUnico e dos sistemas de informacdo em geral que considera somente o sexo feminino e nio
considera aspectos relacionados ao género. Assim, é importante atentar que existem pessoas transgéneros, individuos nascidos
com érgdos reprodutivos femininos ou masculinos que ao longo da vida, assumem a identidade diferente ao género que |he foi
atribuido no nascimento. Dessa forma, nos servigos de saide podem ter homens trans gravidos em que a atengdo para aspectos
como: discriminagdes em servigos de saude; falta de acessibilidade aos locais publicos para cuidado da crianga (como fraldarios);
conflito com a afirmac&o de género devido o corpo gravidico e puerperal; impactos psicoldgicos e/ou emocionais; questdes
sobre o aleitamento; questdes socialmente relacionadas a cisgeneridade e “maternidade” devem ser observados.

2) O NIS pode ser consultado via telefone por meio do atendimento Caixa Cidad&o, pelo portal do ‘Meu INSS’, Cartdo Cidadao,
Cartio Bolsa Familia, extrato FGTS, pelo portal do CadUnico ou através do e-Gestor do pelo sistema e-Gestor AB BFA.

3) E dever de todo profissional de satide em servigos publicos e privados no territério brasileiro,a notificagdo de violéncias
interpessoais e autoprovocadas e demais doencas e agravos constantes na “Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de
doencas, agravos e eventos de satde publica”, definida pelo Anexo V da Portaria de Consolidagdo MS/GM n2 4, de 28 de
setembro de 2017.

Documento assinado eletronicamente por CLISTENES ALYSON DE SOUZA MENDONCA -
Matr.1707247-6, Gerente de Atengdo a Saude de Popula¢des em Situacdo Vulneravel e
Programas Especiais substituto(a), em 09/10/2024, as 16:11, conforme art. 62 do Decreto n°
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36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por AFONSO ABREU MENDES JUNIOR - Matr.1707255-7,
Diretor(a) de Areas Estratégicas da Atenc¢do Primaria, em 09/10/2024, as 16:37, conforme art.
62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por SANDRA ARAUJO DE FRANCA - Matr.0173976-X,
Coordenador(a) de Atengdo Primaria a Saude, em 09/10/2024, as 17:44, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por PAULA ZENI MIESSA LAWALL - Matr.1680280-2,
Subsecretario(a) de Atencdo Integral a Satde substituto(a), em 10/10/2024, as 00:41,
conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por LUCIMIR HENRIQUE PESSOA MAIA - Matr.0145146-
4, Secretario(a) Adjunto(a) de Assisténcia a Saide, em 11/10/2024, as 13:55, conforme art. 62
do Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 142150864 codigo CRC= 29A30A2D.
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Telefone(s):
Sitio - www.saude.df.gov.br
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