PASSO A PASSO - Parte 2 ,
SISTEMA PROGRAMA BOLSA FAMILIA NA SAUDE

Sistema PBF na Saude (e-Gestor)
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ENTENDENDO A
INTEGRACAO e-SUS
e SISTEMA BOLSA

FAMILIA NA SAUDE
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OBSERVACOES IMPORTANTES

N3ao ¢ possivel editar dados cadastrais de beneficiarios no Sistema PBF na
Saude;

Somente sao migrados os dados preenchidos no periodo de
acompanhamento da vigéncia corrente;

Os municipios devem enviar a base do e-SUS AB para o Ministério da Saude,
observando as datas estabelecidas em Portaria especifica;

E necessario manter atualizado o envio de dados do e-SUS AB para o
Ministério da Saude para que os acompanhamentos sejam considerados;

Para que haja a migracao dos dados do e-SUS AB para o Sistema PBF na
Saude é necessario localizar o beneficidario pelo Cartdao Nacional de Saude
(CNS);
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10.

11.

OBSERVACOES IMPORTANTES

Nem todos beneficiarios a serem acompanhados tem o CNS registrado na base de
dados do Sistema PBF na Saude. Atualmente, s6 temos o CNS dos beneficiarios que
possuem CPF no CadUnico;

N3ao ¢é possivel migrar os dados registrados no e-SUS AB para os beneficiarios que nao
tenham CNS na base do Sistema PBF na Saude;

Para aumentar a quantidade de CNS na base de dados do Sistema PBF na Saude, é
necessario que o municipio preencha o campo CNS na tela de acompanhamento;

Somente é possivel novo acompanhamento a partir dos dados de gestacao;

Dados do 'PEC’, assim como da ‘Ficha de Atendimento Individual’ migram para o
Sistema PBF na Saude’;

Caso o profissional verifigue a nao migracao do e-SUS para o Sistema PBF na
Saude, o gestor responsavel devera lancar um novo acompanhamento no e-SUS
para que assim consiga a migracao para o Sistema PBF na Saude.
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IMPORTACAO DOS REGISTROS DO E-SUS AB PARA O SISTEMA PBF NA SAUDE

Importacao de
registros inseridos
no
e-SUS AB para
Sistema PBF na
Saude

|

Ficha de Atendimento
Individual

Ficha de Visita Domiciliar

e Territorial

Ficha de Procedimentos
(apenas no PEC)

N

Ficha de Atividade
Coletiva

Dados nutricionais
Dados de vacinagao em dia

Acompanhamento de mulheres nao
gestantes

- Mulheres gestantes com DUM

e pré-natal em dia

Acompanhamento de Mulheres
nao gestantes

Criancas com dados nutricionais

Dados nutricionais

Dados nutricionais
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DIGITADO POR: DATA: h
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FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL - DADOS QUE SAO
MIGRADOS PARA O SISTEMA PBF NA SAUDE

CNS DO
PROFISSIONAL,
CBO, CNES, INE,
data de
atendimento;

CNS ou CPF
do cidadao.

DIGITADO POR: DATA:
o
M@gﬂ FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL ST PO e
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FICHA DE VISITA DOMICILIAR E TERRITORIAL - DADOS QUE SAO MIGRADOS

= Avaliacao
antropomeétrica
(peso e altura).

SISTEMA PBF NA SAUDE

PARA O

J

Motivo da visita®

Pessoa em reabilitacdo ou com deficiéncia

Pessoa com hipertensao

Pessoa com diabetes

Pessoa com asma

Pessoa com DPOC/enfisema

Pessoa com cancer

Pessoa com outras doengas cronicas

Pessoa com hanseniase

Pessoa com tuberculose

Sintomaticos respiratérios

Acompanhamento

Tabagista

Domiciliados/Acamados

Condicoes de vulnerabilidade social

Condicionalidades do Bolsa Familia

Saude mental

Usudrio de alcool

Usuario de outras drogas

Acdo educativa

Imovel com foco

Acado mecanica

Controle
vetorial |

Tratamento focal

Egresso de Internacdo

Convite atividades coletivas/campanha de saude

Orienta¢do/prevencao

Qutros
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Antropometria

Desfecho®

Peso (kg)

Altura (cm

Visita realizada

©)

Visita recusada

@)
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FICHA DE PROCEDIMENTOS (apenas no PEC)

DIGITADO POR: DATA: ]
o
FICHA DE PROCEDIMENTOS |—————— J
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: L Orenagem e dscesso Ololololojolololololalololo Ciiga do SIGTAP dlololglo|lololalololdlalolo
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E::: :: :";:bj:'om encoscopy 1 IO TOIIO OO0 IO IOI0IT0I00 10 O|o|lolo|lo|lo|o|la|lo|o|lo|o|o|O
= Avaliacdo y[ombeeevee | 0[0[0|0[0[0[0[0]0[0]0[0[0]0
g Infiltrac3o em cavidade sinovial D [:I I:‘ |:] D D [:l I:‘ D D D [:l |:| D B A
7 - - S =
a n t ro p 0 et rl Ca ; ::é?ﬁ::oe f‘easc:rpo estranho da cavidade D D D D D D D D D D D D D D —— N N
I I l § Remocio de corpo estranho subcutineo :] E : :] : : [: : :] : : C : :] —
It 5 Retirada de cerume 0 C O 3 0D : 0 : 0 : 0 C O 3 Afericdo de temperatura |
( peso e a u ra ) (] 3‘ Retirada de pontos de cirurgias ] C ] j ) : J : (] : ] C ] j T§. Curativo simples |
; Sutura simples :] [: [ j [ . [: == :] =S == [: — j g Coleta de material para exame laboratorial |_|_|_|I
c
'_g - Glicemia capilar |_|_|_I
" Medicio de altura |_| ‘ |
Medicio de peso _Ig_1 =y

Legenda: L] Opcao multipla de escolha O Opcao anica
Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade mavel 03
08 - Instituicdo/Abrige 09 - Unidade prisional ou congén:

escolha (marcar X na opgdo desejada)
ua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Sadde)
s 10 - Unidade socioeducativa

*Campo obrigatério

C O dado nio é individualizado no CDS |
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FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA

Olrigaténo somente
( DIGITADO POR. DATA: ) = (il L] . e
m FICHA DE [ - | = e DATADE oesfjAVAUACAQ| PESO | ALTURA | CPNTROLE DO TABAGISMO
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4 I
.. . €)' | Metmizacao socia A ) AT i (1 U T 00 Ve o 1 ) [ [eI0)
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Y (opcao muitipta, obrigatdric para (opcda maltipla, obrigatarnio para (0pc0 Unica @ OBAGMANO para § Te) I X 1 e S O 1 o I I !/ GI0)]
atividades 4. 5. 60 7 atividades 4,5e7) atividade 6, @ maitipia para 5)

Comunidade em geral Actes de combate a0 Aedes aegyt] Antropometria 1 Rk K I 500 1 W Bt I I M U 00 I iy ® @
Crianca O a 3 anos Agraves negligenciados Aplicagso tépica de fkior .7 (ke S5 1S LSS S TS o o o e 5 I / GI0)
] C N S O u C P F d O Crianca 4 3 5 anos Allmantacio saudivel Descovolvimenta da linguagem 0 I L o o T T o I g W i) /7 [G10)
Crianca & a 11 anos omsta o e Escovacao dantal supenvisicnada 22 | eYC)

- ~
:
cidadao; e e

Praticas corporais ¢ atividade fisica

= T A O 1 1 ®6

Dapandéncia quimica/tabaco/akcoal/

DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDE
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& 2 &
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[ B £
[ =) kg
g [runer [ | ciaedrens: PrCT sescio 1 sl ] 2 2 |le®
Gostante Envaihacimento/climatério/ PNCT Sessto 2
- N &) andeopmisafite & T B I A VAR G X O]
- A I feg) |Homem e} | Pantas medicinas/moteragia PNCT Sesci0 3 ,
Va I a ga O ) [Fammaces ) [Pmencto davioRs e promosso g e g i L e e e e — 7o ¢ C1C)
cultura da paz
a n t ro p O m ét ri Ca @ idoso Sadde ambiantal @ S300e auditiva ] e e— S @ ®
m Passoas com Goencas cronicas m Sadde bucal @ Saodae ocular 28 L L L L) 7, & @ ®
( peso e a ltura ) @ [euric ca tabaco Sa0da do trabahader @) | vereacso s stuncao vaces s iy s 0@
.
@ Usudrio da dlcool E] Sadde mantai @ Outras 30 || J I ) A @ ®
(2] |ususnio co sutras dragas () | seade saxal o roprocutiva Outrs procedimenta cokatvo TR ) 7y (oY)
Paszoaz com zofrimento ou : @] CPOGI X SHSEA;
()} | menas [5) [ semana sasde ra escoia S s YA o 8 | " - 5] i AH8 K (0 X 0% O G (o I o ) 9 Rt O . GIO)
@ Profissional e educacio E Outros S R NS E N Y| 7 00
i J se f g o2 o [G10)
G 1 VA O® )
Legenda: O Opclo mdktipia de escolha O Opcdo unica de escolha (marcar X na opclo desejada)
*Campo obrigatério
**Campo obrigatéric ao informar lista de participantes
12 PAC/e-SUS AB ¥ 2T ***Campo com obrigatoriedade condicionada
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PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO (PEC)

PEC - TREINAMENTO
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- Notas
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° FINALIZAGRO DO CIAP2 Descricio Notas

Menhum itermn encontradc
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PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO - CONTINUACAO

OBJETIVOQ

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

Mulher
DuM
Nenhuma DUM
Antropometriz
Perimetro Peso Altura IMC

Sinais
Pressdo Frequéncia Frequéncia
Temperatura Saturacdo de 0,

Vacinacdo em
oysim - N
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PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO - CONTINUACAO

Neste campo € registrado a
avaliacao do cidadao feito pelo
profissional de saude,
considerando o raciocinio
clinico baseado na analise dos
blocos “Subjetivo” e
“Objetivo”. Na Avaliacao
podem ser registradas as
hipoteses de diagndstico e/ou

diagnodstico codificado.
https://cqgiap- /

saps.qgithub.io/Manual-eSUS-
APS/docs/PEC

Exames solicitados e [ ou

Solicitadc Avaliadc Nome do exam

Nenhum iter

m encontrade com o

critério selecionac

\ @

Problema e / ou condigdo

CIAP2

Notas

[inserir na lista de problema / condicdo como

CIAP2 Descricdo da CIAP

Nota

Nenhum item encontrade

Resultad

[ |
N
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https://cgiap-saps.github.io/Manual-eSUS-APS/docs/PEC

IMPORTACAO DOS REGISTROS DO E-SUS PARA O SISTEMA PBF
NA SAUDE

O QUE FAZER CASO UMA GESTANTE TENHA ACOMPANHAMENTO MIGRADO DO E-SUS COMO NAO
GESTANTE? A partir da 22 vigéncia de 2019, passou a ser possivel registrar novo acompanhamento,
caso a beneficiaria esteja gestante. Somente é possivel novo acompanhamento a partir dos dados de

gestacao.

Clique em “VISUALIZAR” e altere a informacdo de 'E GESTANTE'?: 'NAO' para ‘E
GESTANTE?: 'SIM', e confirme que a beneficiaria esteve gestante na atual vigéncia. Em
seguida, registre todas as informacoes novamente e salve o acompanhamento.

MARIA MARIA
| Obrigatério | =3

NIS: 12312312312 NIS: 12312312312

Nascimento: Nascimento: 01/01/1991

4 patado acompanhamento: 20/08/2019 ‘ Data do acompanhamento: \ —
L] Acompanhado no sistema:

LJ Acompanhado no sistema: e SUSAB

Visualizar




PROGRAMA

familia,

Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Primaria a Saude - SAPS
Departamento de Prevencao e Promocao da Saude - DEPPROS
Coordenacao-Geral de Equidade e Determinantes Sociais em Saiude - CGEDESS

(61) 3315-9033/9024
bfasaude@saude.qgov.br
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