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Apresentacao

O Auxilio Brasil ¢ um Programa de Transferéncia Condicionada de Renda (PTCR) criado pelo governo federal
- em substituicdo ao Programa Bolsa Familia - que integra as politicas publicas de Assisténcia Social, Saude,
Educacao, Emprego e Renda.

Os PTCR partem do principio que o alivio da pobreza ndo se da apenas pela concessdo de recursos finan-
ceiros, mas a compreende como fendmeno multicausal; isto €, entende que a situacdo de pobreza envolve
outros determinantes, como o local de moradia do individuo, 0 acesso a salde e educacdo de qualidade,
entre outros.

As condicionalidades previstas pelo Programa Auxilio Brasil envolvem diretamente as areas da saude e da
educacdo; tendo a assisténcia social como parte fundamental na identificagdo e no acompanhamento das
familias que se encontram em contexto de maior vulnerabilidade social.

Nesse sentido, para apoiar os estados, 0s municipios e o Distrito Federal no acompanhamento das condi-
cionalidades de saude do Programa Auxilio Brasil (PAB), o Departamento de Promocdo da Saude (Depros),
da Secretaria de Aten¢do Primaria a Sadde (Saps), do Ministério da Saude (MS) elaborou este Guia para
Acompanhamento das Condicionalidades de Satide. O documento aborda assuntos importantes que vdo desde
a criacdo do programa, passando pela importancia da equidade e da intersetorialidade na sua gestdo.

Além disso, aborda a importancia do acompanhamento e dos registros das informacdes para o planejamen-
to das suas acoes.

Desejamos que este Guia contribua para o fortalecimento da gestao do Programa Auxilio Brasil.
Boa leitura!

Departamento de Promocdo da Saude.
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1.1 Acriacao do Programa Bolsa Familia

Criado em 20 de outubro de 2003 pela Medida Proviséria n.° 132/2003, o Programa Bolsa Familia (PBF) foi
legitimado pela Lei n.° 10.836, de 9 de janeiro de 2004, e regulamentado pelo Decreto n.° 5.209, de 17 de
setembro de 2004.

Foi uma politica de protecdo social ndo contributiva, com o propdsito de atuar para a melhoria das condi-
¢des de vida das familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza. O PBF foi estruturado em trés eixos
principais: transferéncia direta de renda as familias (alivio imediato da situa¢do de pobreza); ampliacao do
acesso aos servicos publicos que representam direitos basicos nas areas de satde, educacdo e assisténcia
social, por meio das condicionalidades; e coordenacdo com outras a¢des e outros programas do governo,
nas trés esferas de modo a apoiar as familias na superacdo da situa¢do de vulnerabilidade e pobreza.

Durante a existéncia do Programa Bolsa Familia, 0 acompanhamento das condicionalidades de saude repre-
sentou importante estratégia de focalizacdo das a¢des universais de saude para a parcela mais vulneravel
da populacdo, estimulou o0 acesso aos direitos sociais basicos e contribuiu para reafirmar a importancia das
acdes de saude na vida das familias beneficiarias

Ao longo dos anos, diversas pesquisas evidenciaram contribui¢des positivas nas condi¢des de satide das
familias beneficidrias. O PBF foi uma importante politica social, reconhecida internacionalmente, e que a
longo da sua existéncia buscou aprimorar seu funcionamento, promovendo a inclusdo de novos participan-
tes, além de aperfeicoar o atendimento ao publico beneficiario.

1.2 Transicao do Programa Bolsa Familia
para o Programa Auxilio Brasil

Em 2021, por meio da Medida Proviséria n.° 1.061, de 9 de agosto de 2021, foi instituido o Programa Auxilio
Brasil, executado por meio da integracdo e da articulacdo de politicas, de programas e de a¢des voltadas ao
fortalecimento das a¢bes do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), a transferéncia direta e indireta de
renda, ao desenvolvimento da primeira infancia, ao incentivo ao esfor¢o individual e a inclusdo produtiva
rural e urbana, com vistas a emancipacdo cidada.

Posteriormente, a Lei n.° 14.284, de 29 de dezembro de 2021, instituiu o Programa Auxilio Brasil e o
Programa Alimenta Brasil, em substituicdo ao Programa Bolsa Familia e ao Programa de Aquisicdo de
Alimentos, respectivamente. As normativas publicadas orientam acerca da gestdo do programa e das atri-
buicdes para a oferta e 0 monitoramento das acdes relativas ao cumprimento das condicionalidades das
familias beneficiadas.

1.3 0 que é o Programa Auxilio Brasil?

O Programa Auxilio Brasil integra em um sé programa varias politicas publicas de assisténcia social, sau-
de, educacdo, emprego e renda, caracterizando-se como programa de transferéncia direta e indireta de
renda, destinado as familias em situa¢do de pobreza e de extrema pobreza, e tem como objetivo buscar
o0 estimulo a emancipacdo dessas familias para que alcancem autonomia e superem situa¢des de vulne-
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rabilidade social. Dessa forma, o Programa Auxilio Brasil contempla beneficios financeiros destinados as
acdes de transferéncia de renda com condicionalidades relacionadas a realizacdo do pré-natal, ao cum-
primento do calenddrio nacional de vacina¢do, ao acompanhamento do estado nutricional e a frequéncia
escolar minima.

1.4 Objetivos do Programa Auxilio Brasil

Conforme a Lei n.° 14.284/2021, em seu artigo 1°, sdo objetivos do Programa Auxilio Brasil:

l. - Promover a cidadania com garantia de renda e apoiar, por meio dos beneficios e servicos ofer-
tados pelo Suas, a articulacdo de politicas direcionadas aos beneficiarios, com vistas a supera-
¢do das vulnerabilidades sociais das familias.

Il Reduzir as situacdes de pobreza e de extrema pobreza das familias beneficiarias.

Il Promover, prioritariamente, o desenvolvimento das criancas e dos adolescentes, por meio de
apoio financeiro a gestantes, a nutrizes, a criancas e a adolescentes em situacdo de pobreza ou
de extrema pobreza.

IV. Promover o desenvolvimento das crianc¢as na primeira infancia, com foco na saude e nos esti-
mulos as habilidades fisicas, cognitivas, linguisticas e socioafetivas, de acordo com o disposto
na Lein.° 13.257, de 8 de marco de 2016.

V. Ampliar a oferta do atendimento das criangas em creches.

VI. Estimular criancas, adolescentes e jovens a terem desempenho cientifico e tecnoldgico de
exceléncia.

VII. Estimular a emancipacdo das familias em situagdo de pobreza e de extrema pobreza, principal-

mente por meio:

a) da insercdo dos adolescentes maiores de 16 (dezesseis) anos, dos jovens e dos adultos no
mercado de trabalho;

b) da integracdo das politicas socioassistenciais com as politicas de promocdo a inclusao
produtiva;

¢) do incentivo ao empreendedorismo, ao microcrédito e a inser¢do no mercado de trabalho
formal.

1.5 Critérios de elegibilidade

0 publico elegivel ao Programa Auxilio Brasil sdo as familias registradas no Cadastro Unico que se encon-
trem em situa¢do de extrema pobreza (independentemente da composicdo familiar e com renda familiar
per capita mensal de até 105,00) ou em situacdo de pobreza (familias que possuirem em sua composicao
gestantes, nutrizes ou pessoas com até 21 anos incompletos, com renda familiar per capita mensal entre
R$105,01 e 210,00).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/lei/l13257.htm
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A Lei n.° 14.284/2021 prevé regras de emancipacdo e, em seu artigo n.° 20 (caput), paragrafos 1° ao 5°, re-
gulamenta que:

© Art. 20. As familias beneficiarias do Programa Auxilio Brasil que tiverem aumento da renda familiar
per capita mensal que ultrapasse o limite de renda para concessao dos beneficios previstos nos inci-
sos |, Il e lll do caput do art. 4° desta Lei serdo beneficiadas pela regra de emancipagdo.

© §1°As familias de que trata o caput deste artigo serdo mantidas no programa pelo periodo de até 24
(vinte e quatro) meses, desde que a renda familiar per capita mensal permaneca inferior aos limites
estabelecidos neste artigo, nos termos do regulamento.

© §2° 0 limite de renda familiar per capita mensal da regra de emancipacdo sera igual a duas vezes e
meia o limite superior disposto para a situacdo de pobreza previsto no inciso | do 8 1° do art. 4° desta
Lei.

© §3°Nas hipéteses em que a renda da familia beneficiaria em situagdo de regra de emancipacdo pro-
venha exclusivamente de pensdo, de aposentadoria, de beneficios previdencidrios pagos pelo setor
publico ou do BPC, o tempo maximo de permanéncia na regra de emancipac¢do sera de metade do
estabelecido no § 1° deste artigo.

© § 4° As familias beneficirias em situacdo de regra de emancipacdo terdo prioridade para receber
informac0es, qualificacdo e servicos gratuitos para promogdo de sua emancipacao produtiva, indica-
dos em funcdo do perfil de cada beneficidrio, nos termos do regulamento.

© §5° A familia beneficiaria que for desligada do Programa Auxilio Brasil, de acordo com manifestacdo
de vontade ou em decorréncia do encerramento do prazo estabelecido pela regra de emancipacdo,
podera retornar ao programa com prioridade, desde que atenda aos requisitos estabelecidos para
recebimento dos beneficios financeiros previstos nos incisos |, Il e Il do caput do art. 4° desta Lei, nos
termos do regulamento.

1.6 Processo de identificacao de gestantes
no Programa Auxilio Brasil

De acordo com a Lei n.° 14.284, de 29 de dezembro de 2021, o Beneficio de Composi¢do Familiar é destina-
do as familias em situacdo de pobreza ou de extrema pobreza que possuam em sua composicdo gestantes,
nutrizes ou pessoas com idade entre 3 e 21 anos incompletos, pago por integrante que se enquadre em tais
situagdes. A Portaria MC n.° 746, de 3 de fevereiro de 2022, em seu art. 3°, 8 1°, estabelece que, para fins
operacionais, o Beneficio Composicao Familiar (BCF) sera desmembrado em Beneficio Composi¢do Crianca
(BCC), Beneficio Composicdo Adolescente (BCA); Beneficio Composi¢do Jovem (BC)); Beneficio Composicao
Gestante (BCG); e Beneficio Composicdo Nutriz (BCN).

O Beneficio Composicdo Gestante (BCG) objetiva aumentar a prote¢do a mde e ao bebé durante a gestacdo,
promovendo maior atencdo a uma fase essencial para o desenvolvimento da crianca. Ele esta contido no
rol de beneficios financeiros do Programa Auxilio Brasil (PAB), destinados a a¢des de transferéncia de renda
com condicionalidades

Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Cidadania (MC), conjuntamente, operacionali-
zam os procedimentos para identificacdo de gestantes elegiveis ao BCG e para a concessdo desse beneficio,
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utilizando os registros de gestacio localizados nos Servicos de Atencio a Sadde do Sistema Unico de Satde
(SUS), assim como a rotina ja estabelecida de acompanhamento de condicionalidades de satide que prevé,
entre suas a¢des, a identificacdo e 0 acompanhamento das gestantes.

A Instru¢do Normativa Conjunta n.° 1/Seds/Senarc/MC, de 4 de marco de 2022, trata sobre os procedi-
mentos para a identificacdo de gestantes elegiveis ao Beneficio Composicdo Gestante (BCG), do Programa
Auxilio Brasil (PAB) e das regras relacionadas a concessao desse beneficio.

O MS é responsavel pelo repasse da relacdo de gestantes localizadas nos Servicos de Aten¢do a Saude do
SUS para o MC. A identificacdo de gestantes ocorrera de duas maneiras: a) por meio de registro no Sistema
de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (Sisab); e b) por meio da rotina ja estabelecida dos servi¢os
de saude para o acompanhamento das condicionalidades de saude.

1.6.1 Identificacdo de gestantes por meio do Sisab

Os registros das a¢des relacionadas ao cuidado a gestante devem ser inseridos por meio do Prontuario
Eletronico do Cidaddo (PEC) e da Coleta de Dados Simplificada (CDS).

E importante a qualidade nos registros durante os eventos de cuidado do pré-natal, a partir dos instru-
mentos disponiveis, de modo a garantir a fidedignidade dos marcadores que serdo monitorados. Para isso,
deve-se realizar o registro das informacdes, considerando:

© Informacdo do Cartdo Nacional de Satde (CNS) ou do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) de todas as
gestantes atendidas.

© Atendimento individual com o campo “Esta gestante” assinalado com “Sim”.

© Atendimento individual com registro da Data da Ultima Menstruacdo (DUM) ou Idade Gestacional
(1G).

© Envio de informac@es para a base nacional do Sisab dentro da competéncia de envio em que foi rea-
lizado o atendimento da gestante, conforme as regras de envio de dados do Sisab.

Ndo serd possivel o registro da gesta¢do caso o atendimento tenha sido realizado ap6s a data provavel do
parto.

1.6.2 Identificacdao por meio do acompanhamento das condicionalidades de saude

Além da utilizagdo do Sisab, que permite a identificacdo de gestantes ndo beneficidrias e beneficidrias para
possivel elegibilidade e concessdo do BCG, também serado utilizados dados advindos do acompanhamento
das condicionalidades de satide, processo que s6 permite a identificacdo de gestantes entre as beneficidrias
do PAB enviadas ao MS pelo MC.

O acompanhamento das condicionalidades de saude é realizado em duas vigéncias por ano: 12 vigéncia,
de janeiro a junho; e 22 vigéncia de julho a dezembro. O publico a ser acompanhado é selecionado a cada
vigéncia pelo MC com base na folha de pagamento do PAB e no CadUnico. Para compor o publico de acom-
panhamento do pré-natal, sao selecionadas todas as mulheres beneficidrias para possivel identificacdo e
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acompanhamento de gestantes. A base com a relacdo das mulheres beneficiarias que deverdo ser acom-
panhadas é repassada a Secretaria de Aten¢do Primdria a Saude (Saps/MS), que a disponibiliza no Sistema
de Gestdo do PAB na Saude/MS. No meio de cada vigéncia - em geral, abril (primeira vigéncia), e outubro
(segunda vigéncia) -, o0 MC gera um arquivo chamado de complementar, que tem como objetivo atualizar
a relacdo das mulheres beneficidrias, que sera disponibilizada no Sistema de Gestao do PAB na Saude/MS.
Essa acdo visa atualizar a relacao de beneficiarias do programa, que podem ser identificadas na condicdo de
gestantes e, portanto, elegiveis ao BCG.

Tendo por base a relacdo do publico para acompanhamento, as Secretarias Municipais de Saude realizam o
acompanhamento das beneficiarias do PAB. No Sistema de Gestao do PAB na Saude/MS sao disponibilizadas
informacdes dos beneficidrios oriundas do CadUnico, como as seguintes: nome, Nimero de Identificacdo
Social (NIS), data de nascimento, endereco, dentre outras informaces. Para realizar o acompanhamento de
saude de mulheres beneficiarias do PAB, deverdo ser coletados e registrados, no referido Sistema, os dados
descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Dados coletados e registrados no Sistema Auxilio Brasil, Plataforma e-Gestor

MULHERES GESTANTES

Situacdo gestacional (SIM ou NAO) Situacdo: “gestante”

- Data da ultima menstruacdo (DUM)

- Situacdo da realizacdo do pré-natal

Fonte: Departamento de Promocdo da Satde - Depros/Saps/MS.

1.7 Os Beneficios Financeiros do Programa Auxilio Brasil

Os beneficios financeiros do Programa Auxilio Brasil sdo destinados as a¢des de transferéncia de renda com
condicionalidades, que compreendem acdes nas areas de salde, educagdo e assisténcia social. A atribuicao
do Ministério da Saude (MS), compartilhada com as esferas estaduais e municipais do SUS, é garantir o
acesso de criancas menores de 7 anos de idade, por meio do acompanhamento da vacinacdo e da vigilancia
nutricional, bem como o acesso de mulheres e gestantes, por meio da assisténcia ao pré-natal de gestantes
e ao puerpério. Embora as condicionalidades se dirijam a individuos, o foco das a¢des é em todo o grupo
familiar. Os Quadros 2 e 3 detalham os beneficios concedidos as familias do Programa Auxilio Brasil.
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Quadro 2 - Beneficios basicos concedidos as familias do Programa Auxilio Brasil (“cesta raiz"”)

Beneficio Primeira Infancia
R$ 130,00*/mensal

Pago a familias que tem em sua composicdo criancas de 0 a 36 meses
incompletos. Valor pago por més e por integrante.

Beneficio Composicao Familiar
R$ 65,00*/mensal

Pago a familias com gestantes (de qualquer idade) ou integrantes de 3 a 21 anos
incompletos (integrantes de 18 a 21 anos devem estar matriculados no ensino
basico). Valor pago por més e por integrante. De acordo com a Portaria MC n.°
746, de 3 de fevereiro de 2022, o beneficio destinado a gestante sera chamado de
Beneficio Composicdo Gestante (BCG).

Beneficio de Superacao da
Extrema Pobreza
Valor analisado caso a caso

Pago as familias em situacdo de extrema pobreza (renda familiar de até R$
105,00* por més). Ndo hd limite no nimero de beneficios pagos.

Fonte: Lei n.° 14.284, de 29 de dezembro de 2021, Portaria MC n.° 746, de 3 de fevereiro de 2022.
*valores definidos por meio da Lei n.° 14.284, de 29 de dezembro de 2021, e sujeitos a alteracao.

Quadro 3 - Beneficios complementares concedidos as familias do Programa Auxilio Brasil

Auxilio Esporte Escolar

R$ 1.000,00*/parcela unica/
familia

R$ 100,00*/mensal por 12
meses/estudante

Pago a estudantes (entre 12 e 17 anos incompletos) de familias beneficidrias que
conquistarem até a 3% colocagdo em competicdes oficiais do sistema de Jogos
Escolares Brasileiros (ambito nacional, distrital ou estadual). Ndo ha limite no
nimero de beneficios pagos.

Bolsa de Iniciacao Cientifica
Junior

R$ 1.000,00*/parcela Gnica/
familia

R$ 100,00*/mensal por 12
meses/estudante

Estudantes de familias beneficiarias que se destacarem em competicdes
académicas e cientificas de abrangéncia nacional, vinculadas a temas da educa¢do
basica. Ndo ha limite no nimero de beneficios pagos.

Auxilio Crianca Cidada

R$ 200,00*/mensal/turno parcial
R$ 300,00*/mensal/turno
integral

Responsavel de familia beneficidria com crianca de 0 a 48 meses incompletos,
que tiveram ampliacdo de renda por atividade remunerada ou comprovacdo

de vinculo em emprego formal e ndo conseguiram vagas nas creches da rede

educacional publica ou privada conveniada com o Poder Publico.

Auxilio Inclusdo Produtiva
Urbano
R$ 200,00*/mensal

Pago a beneficidrios que comprovem vinculo de emprego com carteira assinada.
0O recebimento é limitado a um auxilio por familia ou por pessoa.

Auxilio Inclusdo Produtiva
Rural
R$ 200,00*/mensal

Destinado a familias beneficiarias que tenham em sua composicdo agricultores
familiares, mediante comprovagdo da “Declaracdo de Aptiddao ao Programa
Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar”.

Limitado a 1 auxilio por pessoa e por familia. Pago por até 36 meses.

Beneficio Compensatério de
Transicdo
Valor variavel

Destinado as familias que integravam o extinto Programa Bolsa Familia e que
tiveram reducdo no valor financeiro total dos beneficios recebidos em decorréncia
do enquadramento na nova estrutura do Auxilio Brasil. Pago até que haja a
revisdo da elegibilidade e do valor.

Fonte: Lei n.° 14.284, de 29 de dezembro de 2021.
*valores definidos por meio da Lei n.° 14.284, de 29 de dezembro de 2021, e sujeitos a alteracdo.
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As familias beneficiarias que possuem criancas menores de 7 anos e mulheres em idade entre 14 e 44 anos
deverdo ser assistidas por uma Equipe de Saude da Familia (ESF) ou Equipe de Atencdo Primaria (EAP) de
uma Unidade Bésica de Sadde (UBS), por meio da Atencdo Primaria & Sadde (APS). E fundamental que a
equipe de saude esclareca a familia sobre a sua participacdo no cumprimento das agdes que compdem as
condicionalidades do Programa Auxilio Brasil, deixando-a ciente de suas responsabilidades na melhoria de
suas condi¢Oes de saude.

O acompanhamento das a¢des de salde e nutricdo dessas familias na APS do SUS foi assumido pelos esta-
dos e municipios por meio do Pacto pela Vida, conforme descrito em Portaria Ministerial GM n.° 325, de 21
de fevereiro de 2008, e reforcada na Portaria n.° 2.669, de 3 de novembro de 2009, ao considerar o indicador
sobre o “Percentual de familias com perfil saide beneficidrias do Programa Bolsa Familia acompanhadas
pela Atencdo Primaria a Sadde”. Adicionalmente, a Politica Nacional de Atencdo Basica (Pnab), publicada
pela Portaria n.° 2.346, de 21 de setembro de 2021, traz como atribuicdo comum a todos os membros das
equipes que atuam na APS: “Acompanhar e registrar no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (Sisab)
e no Mapa de Acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais equi-
valentes, as condicionalidades de saude das familias beneficiarias”. Portanto, cada vez mais destaca-se o
importante papel que o SUS tem na melhoria da qualidade de vida de todos, especialmente desses cidadaos
que se encontram em maior situa¢do de vulnerabilidade, como os beneficiarios do Programa Auxilio Brasil.

Ademais as normas citadas anteriormente, o Ministério da Saude, por meio da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutri¢do (Pnan), parte integrante da Politica Nacional de Saude, reafirmou que a alimenta-
¢do adequada é um direito humano. A garantia desse direito é fundamental, pois a alimentacdo e a nutri¢dao
adequadas sdo ingredientes basicos para o desenvolvimento do ser humano, garantindo a ele a realizacdo
de sua capacidade de producdo, de sua cidadania e do seu bem-estar.

Aequipe de satde deve identificar se uma familia tem garantido todas as condi¢des de acesso aos alimentos
basicos seguros e de qualidade, em quantidade suficiente, atendendo aos requisitos nutricionais, de modo
permanente e sem comprometer outras necessidades essenciais, com base em praticas alimentares sau-
daveis, contribuindo, assim, para uma existéncia digna, colaborando para o desenvolvimento integral dos
individuos, que sdo os principios de Seguranca Alimentar e Nutricional.



Contexto epidemiolégico
alimentar e nutricional no
Brasil e o papel do PAB
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O Brasil enfrenta, no cenario nutricional, duas manifestacdes simultaneas da Inseguranca Alimentar e
Nutricional (Insan) - a desnutricdo e a obesidade - denominada de dupla carga de ma nutricdo. Em geral, a
dupla carga de ma nutricdo coexiste nas mesmas comunidades e, muitas vezes, no mesmo domicilio, o que
requer uma atuacdo articulada e organizada entre os varios setores da sociedade para a reversdao do quadro
de Insan na populacdo.

Paralelamente, estima-se que a pandemia por covid-19 tenha aumentado drasticamente o nimero de pes-
soas em situacdo de inseguranca alimentar a partir de 2020. Dados da pesquisa do Fundo das Nac¢des
Unidas para a Infancia (Unicef) mostraram que, em rela¢do a inseguranca alimentar, 13% dos brasileiros de-
clararam que, desde o inicio da pandemia, alguém do domicilio havia deixado de comer por falta de dinhei-
ro para aquisicdo de alimentos - proporc¢do que representa aproximadamente 21 milhdes de brasileiros.

Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), em 2019, mostraram que, entre os bene-
ficidrios do antigo PBF, 8,2% das criancas menores de 5 anos apresentam desnutri¢do e 7,6%, obesidade.
Entre as criancas de 5 a 7 anos, 7,1% apresentam desnutricdo e 12,8%, obesidade. No tocante as gestantes,
17,1% apresentam baixo peso e 19,3%, obesidade para a idade gestacional. Em nimeros absolutos, esses
percentuais indicam que ha mais de 1 milhdo (1.430.562) de criangas menores de 7 anos e mais de 200 mil
(211.022) gestantes beneficidrias com classificacdes do estado nutricional que sugerem Insan.

O acompanhamento nutricional das criangas e gestantes do Programa Auxilio Brasil é uma condicionali-
dade de saude, sendo uma condi¢do imprescindivel para a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) desses
beneficiarios, especialmente por se tratar de um grupo com maior risco para a dupla carga da ma nutricdo.
Qualquer desvio ou risco nutricional verificado no acompanhamento das condicionalidades de saude re-
quer a acdo da APS para garantir o cuidado e a atencdo nutricional.

Considerando o cenario epidemioldgico, os investimentos na aten¢do nutricional de gestantes e criancas
tornam-se ainda mais essenciais, sendo de extrema importancia a vigilancia alimentar e nutricional, a pro-
mocdo da saude, com énfase nas praticas alimentares adequadas e saudaveis, no cuidado integral com
acdes de prevencado, tratamento e no cuidado dos agravos decorrentes da ma alimentacdo e da articulacao
de a¢des intersetoriais que promovam e garantam a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) no territério/
municipio.

Portanto, é crucial identificar os setores relacionados com as a¢des de enfrentamento da ma nutri¢do e as
possibilidades de criar espacos comunicativos e de negociacdes, elaborando o planejamento conjunto com
a identificacdo clara de responsabilidades, objetivos, metas e resultados a serem alcancados no territério.



Oferta das acoes de
saude ao publico
beneficiario do PAB
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Cabe a Secretaria Municipal de Saude ofertar as a¢des de pré-natal, vacinacdo, acompanhamento do estado
nutricional da crianga, além das atividades educativas em salde, alimentacdo e nutricdo. Essas a¢des fazem
parte da APS e ja devem ser rotineiramente ofertadas pelo municipio a toda a populagdo.

As atividades educativas sdo de extrema importancia, podendo-se abordar varios assuntos sobre satde
e nutricdo, como orientar as familias a adquirirem alimentos mais sauddveis. A Coordenag¢do-Geral de
Alimentacdo e Nutricdo do Departamento de Promogdo da Saude (Cgan/Depros), disponibiliza publicacdes
aos profissionais que trabalham junto as familias cadastradas no Programa Auxilio Brasil por meio site
https://aps.saude.gov.br, como a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do (Pnan).

3.1 Como a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao
(Pnan) se relaciona com o Programa Auxilio Brasil?

Atualmente, o processo salde-doenca é compreendido em toda a sua complexidade e com diversas cau-
sas na sua determinacdo social, com individuos e popula¢des apresentando riscos desiguais de adoecer e
morrer. Amodificacdo desse processo exige acdes e intervencdes do setor saude aliado com outros setores
que elaboram e implementam politicas publicas. Essa caracteristica intersetorial da Pnan rompe com o
isolamento do setor salde nesse processo e a inclui num outro horizonte politico, trabalhando institucio-
nalmente a intersetorialidade e assim tornando as politicas publicas mais eficazes, resolutivas, que de fato
atendam as necessidades da populacdo e que podem afetar positivamente a saude e a qualidade de vida
destes individuos.

Portanto, é dessa maneira que a Pnan dialoga com o Programa Auxilio Brasil, ao articular os diversos se-
tores (saude, educacdo e assisténcia social), com o objetivo de assegurar o direito humano a alimentacdo,
promovendo a Seguranca Alimentar e Nutricional e contribuindo para a conquista da cidadania pela parcela
da populagdo mais vulneravel, em situacdo de pobreza ou extrema pobreza. Na saude, a responsabilidade
para com o Programa Auxilio Brasil pressupde a organizagdo da APS para garantir a oferta de servicos as
familias beneficidrias do programa, visando ao acompanhamento das condicionalidades na saude.

Com isso, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo possui a responsabilidade de expressar as diretrizes
e 0s principios com os quais 0 SUS deve trabalhar no campo do cuidado nutricional da populagdo brasileira
em todos os seus niveis de complexidade e de gestdo, compondo o conjunto de politicas publicas que obje-
tivam a Seguranca Alimentar e Nutricional e o direito humano a alimenta¢do adequada.

Seguem, no Quadro 4, alguns materiais publicados pelo Ministério da Saude, elaborados pela Cgan, que po-
dem contribuir com o trabalho dos profissionais da satide no territdrio, voltado para as familias cadastradas
no Programa Auxilio Brasil e que estdo disponiveis em: https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index.


https://aps.saude.gov.br
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/index
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Quadro 4 - Materiais publicados pela Coordenac¢do-Geral de Alimentacdo e Nutri¢do - Cgan/Depros/MS

PUBLICAGAO OBJETIVO

Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo

Tem o propdsito de melhorar as condi¢des de alimentagdo, nutricdo e sadde,
em busca da garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional da populagdo
brasileira. A publicacdo esta organizada em diretrizes que abrangem o escopo
da atencéo nutricional no Sistema Unico de Sadde com foco na vigilancia,

na promogdo, na prevencdo e no cuidado integral de agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo; atividades estas integradas as demais a¢des de salide
nas redes de atencdo primaria como ordenadora das a¢es.

Guia Alimentar Para a
Populacdo Brasileira

0 Guia apresenta um conjunto de informag6es e recomendagdes sobre
alimentacdo que objetivam promover a salide de pessoas, familias e
comunidades e da sociedade brasileira como um todo, hoje e no futuro.
Almeja-se que este Guia seja utilizado nas casas das pessoas, nas unidades de
salde, nas escolas e em todo e qualquer lugar onde atividades de promogéo
da satide tenham lugar, como centros comunitarios, centros de referéncia de
assisténcia social, sindicatos, centros de formacdo de trabalhadores e sedes
de movimentos sociais.

Guia Alimentar para
Criancas Brasileiras
Menores de 2 anos

Manual elaborado para orientar profissionais da Atencdo Primdria, mdes e
cuidadores quanto a alimenta¢do saudavel das criangas brasileiras menores
de 2 anos. Procura auxiliar mdes e cuidadores para lidar melhor com
duvidas, dificuldades, receios e ansiedade comuns nessa fase. Baseia-se nas
orienta¢des alimentares gerais.

Alimentos Regionais
Brasileiros

Tem o propdsito de favorecer o conhecimento acerca das mais variadas
espécies de frutas, hortalicas, leguminosas, tubérculos, cereais, ervas, entre
outras, existentes em nosso pais, além de contribuir para divulgar a variedade
de alimentos em todas as regides, orientar seu uso em preparacdes culindrias
e resgatar, valorizar e fortalecer a cultura alimentar brasileira. Além disso,
constitui um instrumento de educacdo alimentar e nutricional que pode ser
utilizado por profissionais de salide, educacdo, assisténcia social, entre outros.

Caderno de Atengdo Basica
- Obesidade

Tem o objetivo de subsidiar os profissionais de satide da atengdo primdria
da rede SUS, incluindo a Estratégia de Satde da Familia, na atengdo ao
paciente obeso, com énfase no manejo alimentar e nutricional. Apresenta
abordagem integral e humanizada do paciente com excesso de peso, com
enfoque na promogdo da salde e prevencdo de outras doengas cronicas ndo
transmissiveis, a fim de incluir nas rotinas dos servicos de satide da atencdo
primaria a abordagem nutricional como pratica efetiva e cotidiana.

Dez Passos para uma
Alimentagdo Saudavel
para Criancas Brasileiras
Menores de Dois Anos

Tem o objetivo de auxiliar as familias brasileiras quanto as escolhas
alimentares saudaveis, higiene, preparo adequado dos alimentos e sanar as
duvidas mais comuns sobre a alimentacdo no dia a dia das criancas.

Guia Pratico de Preparo de
Alimentos para Criancas
Menores de 12 meses

que ndo podem ser
amamentadas

Contém orienta¢des de como alimentar adequadamente a crianga, no que se
refere ao preparo do leite de acordo com a idade (até 12 meses), quanto a
introducdo de novos alimentos a partir do segundo més de vida e quanto aos
cuidados de higiene pessoal e dos utensilios utilizados durante o preparo e
administracdo do alimento a crianca.

Continua



Conclusao

PUBLICAGAO OBJETIVO

Orientacdo para a Coleta
e Andlise de Dados
Antropométricos em
Servicos de Saude: Norma
Técnica do Sistema de
Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN
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Publicagdo com o objetivo de divulgar informagdes basicas sobre
antropometria, visando a coleta de informac@es necessdrias para a realizacdo
da Vigilancia Nutricional entre individuos de diferentes fases do curso da vida.

Marco de Referéncia da
Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Atencdo
Basica

Esta publicacdo objetiva apoiar profissionais e gestores para a organizacdo da
VAN na atencdo primaria e refere-se as equipes de APS como um leque maior
de modelagens para as diferentes populagdes e realidades do Brasil.

Orientacdes para Avalia¢do
de Marcadores de
Consumo Alimentar na
Atencdo Basica

0 objetivo desta publicagdo é apresentar orientagdes para a utilizacdo dos
novos formuldrios para avaliacdo do consumo alimentar a serem adotados na
atencdo primaria, visando a melhorias no processo de trabalho das equipes.
Além disso, possibilita a orientacdo em relagdo a producdo de indicadores a
partir dos dados coletados, subsidiando a analise e a formulagdo de politicas e
as acdes de alimentagdo e nutricdo com base na realidade local.

NutriSUS - Manual
Operacional

Considerando a prioridade de cuidado integral de criancas de 0 a 6 anos, 0
Ministério da Sadde langou a Estratégia de fortificacdo da Alimentagdo Infantil
com Micronutrientes (vitaminas e minerais) em P6 - NutriSUS, que consiste na
adicdo direta de nutrientes em p6 aos alimentos. Essa estratégia visa potencializar
o pleno desenvolvimento infantil, a prevencdo e o controle das deficiéncias de
vitaminas e minerais na infancia. Assim, o manual operacional tem como objetivo
orientar e apoiar os gestores e profissionais de sadde e educa¢do vinculados ao
Programa Saude na Escola na implantacdo dessa estratégia.

Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro:
Manual de Condutas
Gerais

Objetiva orientar os profissionais de salide da atenc¢do primaria na
implementacdo da suplementacdo profiltica universal para a prevencdo da
anemia. Contém informagdes necessarias a operacionalizagdo do Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF), com a finalidade de reforcar a
agenda de prevencdo e controle da anemia e aprimorar a agdo em todo o Pais.

Manual de Condutas
Gerais do Programa

Manual com o objetivo de orientar os gestores e profissionais de satide

Nacional de de estados e municipios para a implementacdo do Programa Nacional de
Suplementacdo de Suplementacdo de Vitamina A (PNSA).
Vitamina A

Fonte: Departamento de Promocdo da Sadde - Depros/Saps/MS.
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Além dessas acdes, o municipio pode incluir outras atividades relevantes, principalmente as de ambito
intersetorial, que tenham como objetivo a geracdo de emprego e renda, com énfase no desenvolvimento
sustentavel, tais como: hortas comunitdrias, cursos profissionalizantes, entre outras.

O estabelecimento de parcerias no ambito municipal é primordial para que essas a¢des tenham maior im-
pacto. Nesse sentido, a articulacdo com outras instituicdes que atuam na melhoria das condi¢@es de vida da
populagdo pode potencializar a qualidade do acompanhamento das familias do programa.
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A importancia da
promocao da saude no
Programa Auxilio Brasil
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A Politica Nacional de Promogdo da Saude, aprovada por meio da Portaria n.° 687 GM/MS, de 30 de mar¢o
de 2006, foi criada com o objetivo de promover qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define satide como “o bem-estar fisico, mental e social, mais do que
amera auséncia de doenca “; e esse conceito vai de encontro ao pensamento enraizado na nossa sociedade
de que estar saudavel significa ndo apresentar doenca.

Promover salde é partir do principio que o individuo sé desfrutara de qualidade de vida se todos os aspec-
tos que o cercam forem observados. Significa, portanto, compreender que existem outros determinantes
que influenciam diretamente na sua saude.

O conceito de promogdo da saude esta relacionado ao conceito de determinantes sociais de saude; isto €,
admite que as condicdes sociais, econdmicas, étnicos/raciais, educacionais, comportamentais, influenciam
diretamente na qualidade de vida da populagdo.

Nesse sentido, o Programa Auxilio Brasil, ao prever que o recebimento do auxilio financeiro estd diretamen-
te ligado ao cumprimento de condicionalidades, como as da satde, abre um campo rico de oportunidades
para que os profissionais de salde possam debater com o publico temas relevantes como o enfrentamento
ao uso do tabaco, o enfrentamento ao uso abusivo de alcool e outras drogas, a promogdo da atividade fisica,
entre outros.



Competéncias e responsabilida
dos Estados, do Distrito Federa
e dos Municipios na execucao e
na gestao do Programa Auxilio

rasil, conforme onl)?#to n.°
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5.1 Compete aos estados que aderirem
ao Programa Auxilio Brasil

| Designar coordenador estadual responsavel:
a) pelas acdes de gestdo e de execucdo do Programa Auxilio Brasil;
b) pela articulacdo intersetorial entre as dreas de assisténcia social, educacdo e saude, entre
outra.
Il. - Constituir coordena¢do composta por representantes das areas de assisténcia social, educacao
e saude responsavel pela execucdo das acdes do Programa Auxilio Brasil em ambito estadual.

Il Promover a¢bes de gestdo intersetorial na esfera estadual.

IV. Promover a¢bes de sensibilizacdo e articulacdo com os coordenadores municipais do Programa
Auxilio Brasil.

V. Disponibilizar apoio técnico-institucional aos municipios.

VI. Disponibilizar servicos e estruturas institucionais das areas de assisténcia social, educacdo e
saude em ambito estadual.

VII. Apoiar e estimular a gestdo do CadUnico pelos municipios.

VIII. Estimular os municipios a firmar parcerias com drgdos e institui¢des federais, estaduais e mu-
nicipais, governamentais e ndo governamentais, para a oferta de acdes complementares para
os beneficiarios do Programa Auxilio Brasil.

IX. Promover, em articulacdo com a Unido e os municipios, 0 acompanhamento e o registro das
condicionalidades e a inclusdo das familias em descumprimento de condicionalidades nos ser-
Vicos socioassistenciais.

X. Promover a¢des, em articulacdo com a Unido e os municipios, a partir das situacdes identifica-
das no acompanhamento de que trata o inciso IX, para garantir o acesso das familias beneficia-
rias aos servicos que constituem condicionalidades do Programa Auxilio Brasil e apoia-las na
superacdo de vulnerabilidades.

5.2 Compete ao Distrito Federal ao aderir
ao Programa Auxilio Brasil

| Designar coordenador distrital responsavel:
a) pelas acdes de gestdo e de execucdo do Programa Auxilio Brasil;
b) pela articulacdo intersetorial entre as dreas de assisténcia social, educacdo e saude, entre
outras.
Il. Constituir coordenagdo composta por representantes das areas de assisténcia social, educacao
e saude responsavel pela execuc¢do das acdes do Programa Auxilio Brasil em ambito distrital.

Il Identificar, cadastrar e manter cadastro das familias em situacdo de baixa renda, de pobreza e
de extrema pobreza do Distrito Federal no CadUnico, na forma estabelecida nos regulamentos
do CadUnico.

IV. Promover acdes de gestdo intersetorial em ambito distrital.

V. Disponibilizar servicos e estruturas institucionais das areas de assisténcia social, educacgdo e
saude em ambito distrital.
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VI. Garantir apoio técnico-institucional para a gestdo local do Programa Auxilio Brasil.

VII. Firmar parcerias com drgdos e instituicdes federais e distritais, governamentais e nao gover-
namentais, para oferta de a¢bes complementares para os beneficidrios do Programa Auxilio
Brasil. Promover, em articulacdo com a Unido, o0 acompanhamento e o registro das condicio-
nalidades e a inclusdo das familias em descumprimento de condicionalidades nos servicos
socioassistenciais.

VIII. Promover a¢des, em articulacdo com a Unido, a partir das situa¢des identificadas no acompa-
nhamento de que trata o inciso VIII, para garantir o acesso das familias beneficiarias aos servi-
¢os que constituem condicionalidades do Programa Auxilio Brasil e apoia-las na superacdo de
vulnerabilidades identificadas.

5.3 Compete aos municipios que aderirem
ao Programa Auxilio Brasil

|. - Designar coordenador municipal responsavel:
a) pelas acdes de gestdo e de execucdo do Programa Auxilio Brasil;
b) pela articulagdo intersetorial entre as dreas assisténcia social, educacdo e saude, entre
outras.
Il Identificar, cadastrar e manter o cadastro das familias em situacdo de baixa renda, de pobreza
e de extrema pobreza do municipio no CadUnico, na forma estabelecida nos regulamentos do
CadUnico.

Ill. Promover a¢Bes de gestdo intersetorial na esfera municipal.

V. Disponibilizar servicos e estruturas institucionais das areas de assisténcia social, educagdo e
salde na esfera municipal.

V. Garantir apoio técnico-institucional para a gestdo local do Programa Auxilio Brasil.

VI. Firmar parcerias com orgdos e instituicdes federais, estaduais e municipais, governamentais e
ndo governamentais, para a oferta de acdes complementares para os beneficiarios do Progra-
ma Auxilio Brasil.

VII. Promover, em articulagdo com a Unido e os estados, 0 acompanhamento e o registro das con-
dicionalidades e a inclusdo das familias em descumprimento de condicionalidades nos servigos
socioassistenciais.

VIII. Promover a¢Bes, em articulagdo com a Unido e os estados, a partir das situa¢des identificadas
no acompanhamento de que trata o inciso VII, para garantir o acesso das familias beneficiarias
aos servicos que constituem condicionalidades do Programa Auxilio Brasil e apoia-las na supe-
racdo de vulnerabilidades identificadas.
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Cada responsavel técnico municipal da Secretaria de Saude deve identificar a relacdo das familias do seu
municipio que recebem o beneficio, as quais precisam ser acompanhadas na saude, por meio do acesso ao
Sistema de Gestao do Programa Auxilio Brasil na Saide na Plataforma e-Gestor AB, disponivel em https://
egestorab.saude.gov.br/.

Para isso € preciso, primeiramente, que o gestor municipal da APS possua acesso (login e senha) ao e-Gestor
AB. Posteriormente, esse gestor municipal deve realizar o cadastro e/ou a vinculagdo de usudrios ao Sistema
de Gestdo do Programa Auxilio Brasil no perfil Gestor Municipal do Programa. Os passos para a obtencdo
da senha de acesso estdo detalhados no item 13. Os gestores municipais do Programa Auxilio Brasil podem,
também, consultar informacdes referentes ao acompanhamento da saude.

O SUS é responsavel pelo acompanhamento da saude das familias beneficidrias de maneira individualizada.
As familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, por estarem em situacao de maior vulnerabilidade
social, tm maior dificuldade no acesso e na frequéncia aos servicos de Saude. Por esse motivo, o objetivo
das condicionalidades do programa é garantir a oferta das a¢des basicas (salide, educacdo e assisténcia so-
cial), potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e contribuindo para a sua inclusdo social.

No que se refere as condicionalidades, deve-se ofertar a todas as gestantes e criancas menores de 7 anos de
idade beneficiarias do Programa Auxilio Brasil as seguintes acdes descritas na Tabela 1:

Tabela 1 - Ac¢Ges de salide ofertadas as gestantes e criancas menores de 7 anos de idade beneficiarias do
Programa Auxilio Brasil

e Oferecer acompanhamento de pré-natal, de acordo com o preconizado pelo Ministério da
Saude.

Gestantes ® Promover atividades educativas sobre aleitamento materno, orientacdo para uma
alimentacdo saudavel da gestante e preparo para o parto, entre outras atividades
importantes para a sadde da gestante e do bebé.

e Cumprir o calendario de vacinagdo da crianca, de acordo com o preconizado pelo Ministério

da Saude.
e Verificar e acompanhar o estado nutricional da crianca, por meio da aferi¢do de peso e
Mae ou responsavel altura.
pelas criangas e Oferecer acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, de acordo com o
menores de 7 anos preconizado pelo Ministério da Satde.

e Promover atividades educativas sobre aleitamento materno e cuidados gerais com a
alimentacdo e sadde da crianca, dentre outras atividades importantes para a sadde da
crianca.

Fonte: Departamento de Promogdo da Sadde - Depros/Saps/MS.

Destacamos que as a¢des de salde que fazem parte das condicionalidades descritas anteriormente sdo
universais e, portanto, devem ser ofertadas a toda a populacdo coberta pelo SUS por meio das a¢des basi-
cas de saude. A diferenca em relacdo ao publico do Programa Auxilio Brasil € que fazem parte desse grupo
pessoas com um alto grau de vulnerabilidade social, que tém no acompanhamento das condicionalidades
uma oportunidade para o acesso aos servicos de satde do SUS, promovendo assim inclusdo social.


https://egestorab.saude.gov.br/
https://egestorab.saude.gov.br/
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De antemdo, deve-se ter claro que o conceito de equidade nada tem a ver com o conceito de igualdade.
Enquanto o primeiro compreende o tratamento igualitario para todas as pessoas, 0 segundo compreende o
tratamento diferenciado. Ndo a toa, um dos principios do SUS é a equidade; isto é, compreende que apesar
de todas as pessoas possuirem o mesmo direito de acesso aos servicos, elas ndo sdo iguais e, portanto, tém
necessidades distintas, especificas. Nesse sentido, tratar igualmente os desiguais é sindbnimo de igualdade
e tratar desigualmente os desiguais é sindnimo de equidade.

0 acesso aos servicos de satde é um bom exemplo para falar de equidade. E impossivel afirmar que popula-
cao ribeirinha, povo cigano, povo quilombola, populacdo em situacdo de rua, acessam os servicos de saude
da mesma maneira. Sao povos que vivenciam realidades diferentes, seja no nivel social, seja no cultural.
Esses grupos, além de sofrer maior dificuldade no acesso as a¢des e servicos de saude, sofrem mais precon-
ceito. Assim, “ndo basta um padrdo universal se este ndo comportar o direito a diferenca. Ndo se trata mais
de um padrdo homogéneo, mas de um padrdo equanime”.

Nesse sentido, é imprescindivel que as equipes de saude se apropriem da realidade de vida do publico
beneficiario do Programa Auxilio Brasil, pois 0 acompanhamento das condicionalidades devera considerar
suas especificidades, e isso é garantir equidade na saude.
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Preconceito nada mais é que um julgamento feito a partir de crencas individuais acerca de determinado
grupo - étnico, cultural, religioso, entre outros.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 1988, afirma no art. 5° que “Todos sdo
iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, ...". A saide é, portanto, um direito social que de-
ver ser garantido a todas as pessoas.

E necessario compreender, contudo, que o tratamento adequado para um individuo ndo necessariamente
sera adequado para outro; e quando um profissional de saide nao compreende, por exemplo, a importan-
cia dos Programas de Transferéncia Condicionada de Renda para um determinado grupo, possivelmente
sua acdo esteja pautada por valores pessoais que os impedem de compreender que 0 nosso Pais é compos-
to por grupos historicamente discriminados e que, portanto, vivenciam alto grau de vulnerabilidade.

Em programas como o Auxilio Brasil, percep¢des preconceituosas devem ser banidas, pois contribuem para
a formacdo de ideias generalizantes, criando-se estigmas acerca do publico beneficiario, além de gerar an-
tipatias e crencas distorcidas sobre o programa.

Nesse sentido, emitir pré-julgamentos - ignorar que vivemos num pais desigual, cuja popula¢do possui
modo de vida, racas, religioes diferentes - é ndo reconhecer que Programas de Transferéncia Condicionada
de Renda é de suma importancia para o publico beneficidrio, ndo somente pela transferéncia de renda, mas
por todas as outras a¢des envolvidas.
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A pobreza é um fenébmeno historico, estrutural e de caracteristica multidimensional. Ndo se configura so-
mente pela auséncia de renda, mas por outros fatores que influenciam diretamente na qualidade de vida
das pessoas. Dizer que uma pessoa vive em situacdo de pobreza, portanto, é dizer que ela tem maior dificul-
dade de acesso a servicos basicos que, a priori, seriam comuns a todas as pessoas.

Quando falta ao individuo, por exemplo, acesso a saude ou a educagdo seu futuro possivelmente estara
comprometido, ja que para desfrutar de uma vida digna é necessario ter boa sadde, dispor de aprendizado
e conhecimento que o capacitam a disputar uma vaga no mercado de trabalho. Além disso, é fundamental
ter acesso a alimentacdo adequada, vestuario adequado, praticar atividades fisicas, entre tantos outros.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) analisa a pobreza monetdria e a complementar, que
avaliam acesso a educacdo, a protecdo social, a moradia adequada, aos servicos de saneamento basico e a
comunicacdo (internet). Este escopo complementar permite observar a quantidade de pessoas sem acesso
a essas dimensdes (direitos).

A analise complementar do ano de 2016, realizada pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua do IBGE, apontou que alguns grupos se destacaram, mostrando-se mais vulneraveis (com direitos
violados), como: criancas, homens e mulheres pretos e pardos, além de pessoas que vivem em arranjos
domiciliares compostos por mulheres sem cdnjuges e com filhos pequenos. Essa andlise sé foi possivel por
enxergar a pobreza e a extrema pobreza a partir da sua multidimensionalidade.

Nesse cenario, a capacidade da populagdo em situacdo de pobreza de atuar em favor de sua sadde é bas-
tante reduzida. Além da maior dificuldade no acesso a servicos de salde, as pessoas vulneraveis estao mais
propensas de apresentar inseguranca alimentar (condicdo que esta relacionada a falta de acesso a alimen-
tacdo adequada). Além disso as chances de acesso a terra, ao saneamento basico, a bens e servicos publicos
sao bastantes reduzidas, fatores que estdo diretamente associados a situacdo de pobreza.

E nesse cendrio de busca de reducdo das iniquidades que surgem Programas de Transferéncia Condicionada
de Renda (PTCR) como o Programa Auxilio Brasil. Atuar para garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional,
ampliar a participacdo das familias na rede de comércio local, promover o acesso a bens de consumo, a
salde e a educacdo sdo alternativas que contribuem para a melhoria das condicdes de vida da populagdo.

No SUS, aagenda das iniquidades e estratégias promotoras de satide, por meio dos Programas de Transferéncia
Condicionada de Renda, necessitam cada vez mais de interfaces com outras a¢bes e servicos da Rede de
Atencdo a Saude, como aquelas que visam a redu¢do de caréncias nutricionais, a reducdo da mortalidade
infantil e materna, a reducdo de doencas imunopreviniveis e negligenciadas (exemplo, sarampo, poliomielite),
a0 acesso a saude bucal, a assisténcia integral a saude da mulher, crianca e adolescente, entre outras. Para a
potencializagdo dessas acdes e servicos é preciso também a articulacdo intersetorial entre a salide e os demais
setores governamentais, como a educacao, a assisténcia social, a cultura, os esportes, a inclusdo produtiva etc.

Nesse sentido, o Programa ao promover o alivio imediato da pobreza por meio da transferéncia derendaea
melhoria das condi¢fes de vida, por meio do cumprimento das condicionalidades, busca garantir beneficios
de médio e longo prazos ao publico beneficiario.
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O art. 3° do Decreto Presidencial n.° 10.852, de 8 de novembro de 2021, que regulamenta o Programa
Auxilio Brasil afirma que "A execucdo e a gestdo do Programa Auxilio Brasil ocorrera de forma descentra-
lizada, por meio da conjugacdo de esfor¢os entre os entes federativos, observados: a Intersetorialidade; a
participacdo comunitaria; o controle social; e a articulacao em rede”.

Intersetorialidade significa articulacdo de saberes com um objetivo comum. Grupos e setores de diferentes
politicas se unem para construir interven¢des necessarias as respostas as demandas apresentadas pela
populagdo.

Nesse sentido, atuar intersetorialmente permite aos grupos identificarem a existéncia de possiveis entraves
na dinamica de um programa, além criar possibilidades de acdo. A troca de saberes possibilita visualizar
o0s problemas em nivel macro, evitando assim a¢des desarticuladas as quais dificultam a compreensao das
demandas apresentadas.

Programas de Transferéncia Condicionada de Renda, como o Programa Auxilio Brasil, demandam articula-
cdo constante com outras politicas a fim de compor o maior nimero possivel de a¢des e servigos resolutivos
para a popula¢do que deles necessitam.
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Agravos bucais estdo intrinsicamente relacionados a situacdo de vulnerabilidade social da populacdo.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, fatores como renda, educacdo, apoio dos familiares e amigos,
entre outros Determinantes Sociais da Saude (DSS), podem influenciar no bem-estar e na satde das pes-
soas, contribuindo para melhor ou pior condicdo de saude.

Arenda e o nivel de escolaridade também contribuem na condi¢do de satde. Além desses fatores, o suporte
por parte dos familiares, amigos e da prépria comunidade interferem na saude de cada pessoa (no que diz
respeito a cultura, tradi¢des e crencas).

Nos ultimos anos, diversos estudos tém relatado a importancia dos fatores socioecondmicos e demografi-
cos no entendimento dos determinantes de saude bucal.

A doenca carie, que é a doenga mais prevalente no mundo, é a causa mais comum de perda dentaria e esta
muito conectada com os DSS. A lesdo de carie ocorre quando os tecidos dentarios sofrem a acdo bioldgica
de micro-organismos presentes na cavidade bucal, o chamado biofilme dental. Esse biofilme, por sua vez,
é formado quando ha disponibilizacdo de alimentos agucarados e/ou ultraprocessados, como balas, chicle-
tes, pirulitos, sucos artificiais, refrigerantes, leites adocados, achocolatados, entre outros.

A doenca carie possui um componente social relevante, pois a populacdo mais vulneravel pode ter mais
dificuldade de acesso a compra de escovas de dente, pastas de dente com fldor e fio dental; a dgua de
abastecimento fluoretada; as informacdes de instru¢do em higiene bucal; aos servicos odontoldgicos e as
informacdes de habitos alimentares saudaveis.

As equipes de salde, em especial as equipes de Saude Bucal (eSB), devem atentar-se para a presenca de
carie em toda a populacdo, especialmente na populagdo mais vulneravel, encaminhando ao atendimento
odontoldgico aqueles que necessitarem de alguma intervencdo.

Os beneficiarios do Programa Auxilio Brasil devem ser orientados sobre a importancia do autocuidado com
a cavidade bucal, pontuando que a carie dentdria esta associada ao aparecimento de dor e outros prejui-
zos, de cunho estético e funcional, como dificuldade na mastigacdo. Esta, por sua vez, pode culminar em
problemas na alimentacdo.

A seguir serdo descritas as principais atividades que as equipes de saude e as eSB podem desenvolver junto
aos beneficidrios do Programa Auxilio Brasil, visando a melhoria da sadde bucal: Busca ativa; Diagndstico
do perfil sociodemogréfico; Diagndstico das condi¢des de saude bucal; Educacdo em saude (prevencdo de
agravos bucais e promogdo da saude bucal); Assisténcia a Sadde Bucal; e Monitoramento da saude bucal da
populagdo do Programa Auxilio Brasil.

Para saber mais sobre as acdes
de saude bucal no SUS, acesse:
https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente.
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Reconhecer a escola como I6cus de diversas praticas de saude vivifica a discussao de promocdo da saude,
pois entende o conceito de saude na perspectiva intersetorial, uma caracteristica importante e essencial
dos Programa Auxilio Brasil e do Programa Saude na Escola (PSE), ambos vinculados ao Departamento de
Promocdo da Saude.

O PSE, instituido pelo Decreto Presidencial n.° 6.286, de 5 dezembro de 2007, é um programa desenvolvido
pelos Ministérios da Saude e da Educagdo que realiza a¢des de saude voltadas para o estudante na perspec-
tiva de atencdo integral a saude. Ou seja, desenvolve a¢des tanto de promogdo da saude quanto de preven-
¢do de agravos com as criangas, os adolescentes e os jovens da rede publica de ensino basico.

As 13 a¢bes desenvolvidas no PSE sdo as seguintes: verificacdo da situacdo vacinal; alimentacdo saudavel
e prevencdo da obesidade; promocdo da atividade fisica; promocdo da cultura de paz e direitos humanos;
salde sexual e reprodutiva e prevencdo de HIV/IST; satide ambiental; satide bucal; satde auditiva; saude
ocular; prevencao de violéncias e acidentes; prevencdo de doencas negligenciadas; preven¢do ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas; e prevencao a covid-19 nas escolas.

Por meio da realizagdo dessas ac¢des, o PSE visa contribuir para o fortalecimento de a¢des na perspectiva do
desenvolvimento integral, para o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desen-
volvimento de criancas, adolescentes e jovens brasileiros, especialmente aquelas condi¢des de satide mais
recorrentes no territorio.

A adesdo ao PSE ocorre a cada dois anos e o programa se direciona para a universalidade, sendo atualmente
presente em 5.422 municipios, 97% do territdrio nacional. Destaca-se que, a cada adesdo, ocorre um au-
mento gradual do nimero de municipios, escolas e estudantes participantes.

Possuem prioridade na adesdo ao PSE as escolas que possuem mais de 50% dos alunos integrantes de
familias beneficidrias do Programa Auxilio Brasil (escolas maioria Auxilio Brasil). Essa informacdo advém
do cruzamento de dados do Censo Escolar do Ministério da Educacdo, principal instrumento de coleta de
informagdes dos estudantes e das escolas de educacgdo basica. A principal motivagdo para a priorizagdo das
escolas maioria Programa Auxilio Brasil se da pelo reconhecimento de que as a¢des do PSE potencializam
as discussdes e as atividades relacionadas a prote¢do social, a permanéncia na escola e a reducdo de baixa
frequéncia por motivo de saude.

Dessa forma, as a¢bes de integracdo entre saude e educa¢do tém impactado positivamente na qualidade
de vida dos educandos, uma vez que permite construir espacos de superacdo das vulnerabilidades sociais,
contribuindo diretamente para a interrup¢do do ciclo intergeracional da pobreza.

p

Para saber mais sobre o PSE e

a participacao do seu estado ou

municipio no Programa, acesse:
a https://aps.saude.gov.br/ape/pse.
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O registro das condicionalidades de satde das familias beneficiarias do Programa Auxilio Brasil € feito no
Sistema de Gestao do Programa Auxilio Brasil, na plataforma e-Gestor AB (https://egestorab.saude.gov.br/).

Uma vez por semestre, no periodo de cada vigéncia do programa, os profissionais de saide devem realizar
0 acompanhamento das condicionalidades dos beneficiarios (Tabela 2).

Tabela 2 - Periodo de acompanhamento das condicionalidades de satde das familias beneficiarias do
Programa Auxilio Brasil, por vigéncia

VIGENCIA PERIODO

1° Vigéncia ‘ 1° de janeiro a 30 de junho

2° Vigéncia ‘ 1° de julho a 31 de dezembro

Fonte: Departamento de Promogdo da Satde - Depros/Saps/MS.

Ap6s o0 municipio realizar o acompanhamento e o registro dos dados na Plataforma do e-Gestor, esses da-
dos sdo consolidados pelo Ministério da Saude e encaminhados ao final de cada vigéncia ao Ministério da
Cidadania, Gestor Federal do Programa, conforme ilustrado no Fluxograma a seguir, Figura 1:

Figura 1 - Fluxograma de Acompanhamento dos Beneficiarios do Programa Auxilio Brasil
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Fonte: Departamento de Promocao da Satde - Depros/Saps/MS.

Apos o periodo de acompanhamento das condicionalidades de saude, o Ministério da Cidadania analisa os
dados enviados pelo Ministério da Saude, a fim de calcular o indice de Gestdo Descentralizada (IGD) dos
estados e municipios e o descumprimento de condicionalidades, inserindo as informacdes do acompanha-
mento dos beneficidrios no Sistema de Condicionalidades para registro das repercussdes e justificativas.


https://egestorab.saude.gov.br/
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13.1 Geracao do publico para acompanhamento e
transferéncia das informacoes das familias parauo
sistema de gestao do Auxilio Brasil na saude

A cada inicio de vigéncia, o Ministério da Saude disponibiliza, no Sistema Auxilio Brasil na saude, a rela-
¢do dos beneficidrios para o acompanhamento no periodo. Essa relacdo é construida pelo Ministério da
Cidadania, que utiliza como referéncia as informacdes do Cadastro Unico e as informacdes da folha de
pagamento, Tabela 3:

Tabela 3 - Periodo para geragao do publico para acompanhamento e transferéncia das informacdes das
familias para o sistema de gestdo do Auxilio Brasil na satde

Inicio do periodo

. . . Folha de Informacoes do
Vigéncia Arquivo de carga de registro de P
pagamento Cadastro Unico
acompanhamento
12 Inicio Fevereiro Dezembro Novembro
18 Complementar Abril Marco Fevereiro
22 Inicio Agosto Junho Maio
2° Complementar Outubro Setembro Agosto

Fonte: Departamento de Promogdo da Sadde - Depros/Saps/MS.

O Arquivo Complementar contempla a relagdo das mulheres beneficiarias do Programa Auxilio Brasil,
com idade acima de 7 anos, que ndo estavam no arquivo de carga do inicio da vigéncia. Esse arquivo, dis-
ponibilizado no meio da vigéncia, visa contribuir para o registro do acompanhamento das gestantes benefi-
ciarias do Programa Auxilio Brasil.

Esse registro do acompanhamento das mulheres e identificagdo da mulher como gestante deve ser reali-
zado o quanto antes para que a concessdo do Beneficio Composicdo Familiar referente as gestantes seja
possivel, uma vez que o tramite até a possibilidade de recebimento do beneficio pode demandar cerca de
trés meses, conforme o fluxograma a seguir na Figura 2:
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Figura 2 - Fluxograma de Concessao do Beneficio Composicdo Gestante (BCG)
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Fonte: Departamento de Promogdo da Satde - Depros/Saps/MS.

O Beneficio Composi¢do Gestante, para o caso de mulheres gestantes, objetiva aumentar a protecao a mde
e ao bebé durante a gestacdo, elevando a renda familiar e promovendo maior atencdo a fase essencial para
o desenvolvimento da crianca. Para receber o beneficio, as mulheres beneficidrias devem ser identificadas
como gestantes independente do estagio da gravidez, e seu acompanhamento registrado no Sistema Auxilio
Brasil na Satde no e-Gestor.

13.2 Registro dos dados no Mapa de Acompanhamento
do Programa Auxilio Brasil na saude

O Mapa de Acompanhamento do Programa Auxilio Brasil na Saude (Figura 3) é o formulario proposto pelo
Ministério da Saude para o registro do acompanhamento das condicionalidades dos beneficiarios do pro-
grama e posterior inclusdo das informagdes no sistema Auxilio Brasil na saide, na plataforma e-Gestor.

Para que esse processo aconteca recomenda-se as seguintes etapas:

© Capacitar a equipe de satde quanto ao preenchimento do formulario Mapa de Acompanhamento.

© Garantir que todos os profissionais da equipe disponham das orientacdes de preenchimento dos
campos do mapa, bem como da Tabela de Motivos de Nao Acompanhamento e de Descumprimento
das condicionalidades de saude.
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© Garantir a distribuicao do mapa, com a relagdo dos beneficidrios para cada unidade de satde ou por
bairro.

) Orientar a equipe de satide para que anote, no Mapa de Acompanhamento, os todos os dados solici-
tados para todas as criancas menores de 7 anos e todas as mulheres entre 14 e 44 anos, informando
se estas estdo gestantes ou ndo.

© Solicitar que, ao final do dia ou do més ou no prazo estipulado como rotina, as equipes de salde
insiram os dados de acompanhamento das condicionalidades no Sistema Auxilio Brasil na Saude ou
encaminhem os dados para que a coordenacdo municipal no Programa Auxilio Brasil na Satude faca
essa insercdo. Recomendamos que o0s registros sejam feitos ao longo da vigéncia, para que ndo haja
sobrecarga de registros no sistema, que poda gerar instabilidade e prejudicar os registros.
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Fonte: Secretaria de Atencdo Primdria a Satide - Saps/MS.
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E necessério que a Secretaria Municipal de Sadde respeite o cumprimento dos prazos de envio dos dados
de acompanhamento para que ndo haja acimulo de registro de informaces para o final da vigéncia, como
também n3o haja prejuizo no repasse financeiro previsto pelo indice de Gest&o Descentralizada (IGD), me-
Ihor detalhado no item 16.

13.3 Orientacoes para o correto registro dos
dados no Mapa de Acompanhamento

Para o preenchimento do Mapa de Acompanhamento, é fundamental que a equipe de saude seja capa-
citada para a coleta de medidas antropométricas. Erros nos procedimentos, na leitura ou na anotacdo da
medida prejudicam a analise do estado nutricional. Essas situa¢des podem ser evitadas com um bom trei-
namento das equipes, uma revisdo constante dos conceitos e procedimentos e uma manutencdo frequente
dos equipamentos.

Para a correta afericdo do peso e da estatura, o Ministério da Saude desenvolveu o documento intitulado
“Orienta¢des para a coleta e andlise de dados antropométricos em servicos de saide: Norma Técnica do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - Sisvan”, um material de apoio para a coleta das medidas
antropomeétricas. Nessas orienta¢des podem ser verificadas ilustracdes com o procedimento adequado de
afericdo das medidas antropométricas. Acesse o contetido completo em https://aps.saude.gov.br/.

Ressalta-se que os dados antropométricos dos beneficidrios do Programa Auxilio Brasil, inseridos no Sistema
Auxilio Brasil na Saude, serdo enviados ao Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), ap6s o en-
cerramento de cada vigéncia, auxiliando na avaliacdo do estado nutricional da populacdo brasileira. Logo,
uma coleta e um registro adequados beneficiardo tanto a Vigilancia Alimentar e Nutricional do Brasil quanto
a gestdo do Programa Auxilio Brasil na Sadde.

13.4 Sistema de Gestao do Programa Auxilio Brasil na Saude

O Sistema de Gestao do Auxilio Brasil na Saude fica hospedado na Plataforma e-Gestor AB, plataforma WEB
para centralizacdo dos acessos e perfis dos sistemas da Atencdo Basica (AB), bem como um aglutinador de
informaces proprias para os gestores estaduais e municipais. Nele sdo registrados os nomes de todos 0s
beneficiarios do Programa Auxilio Brasil que sdo acompanhados nas condicionalidades de satde, o chama-
do publico com perfil sadde.

Nesse sistema, o gestor ou técnico da Atencdo Primdria a Saude (APS) dos municipios registram as informa-
cOes referentes ao peso, altura e vacinagdo das criancas, bem como o pré-natal realizado, peso e altura das
gestantes identificadas durante a vigéncia.

O Sistema Auxilio Brasil na Satde tem como principais funcionalidades:

© Receber o registro dos dados de acompanhamento das condicionalidades de satide de todos os inte-
grantes da familia que precisam ser acompanhados pelas equipes de saide nos municipios.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_antropometricos.pdf
https://aps.saude.gov.br/
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© Possibilitar consulta de informac@es, por integrante, sobre o cumprimento ou ndo das condicionali-
dades de saude: realizagdo do pré-natal das gestantes; cumprimento do calendario de vacinacao e
registro de peso e altura das criangas menores de 7 anos.

© Gerar relatérios com os resultados de acompanhamento da salde, que servem como instrumentos
de diagnostico, avaliacdo e monitoramento para a atuagdo do poder publico.

© Enviar ao Ministério da Cidadania os resultados do acompanhamento das condicionalidades de sau-
de dos beneficiarios do Programa Auxilio Brasil.

Os relatérios com resultados consolidados sdao disponibilizados por vigéncia e possuem acesso publico,
ndo sendo necessario possuir senha de acesso ao ambiente restrito. Adicionalmente, os gestores e técnicos
municipais do Programa Auxilio Brasil podem realizar consultas aos dados individualizados do acompanha-
mento das condicionalidades de satide no Sistema de Gestdo do Auxilio Brasil na Satide, mediante acesso
restrito na plataforma e-Gestor, conforme instrutivo disponivel em https://bfa.saude.gov.br/documentos.

Destaca-se que o Sistema de Gestdo do Auxilio Brasil na Satude é integrado com os demais sistemas de
informacdo utilizados pelas equipes da APS, como o e-SUS, o Sisvan Web, o Sisprenatal e a atualizacdo da
base no Cartdo Nacional de Saude.

Conforme demonstracdo da Figura 4, a tela inicial apresenta o acesso ao ambiente restrito, aos relatérios
publicos e ao suporte.

Figura 4 - Tela inicial da Plataforma e-Gestor

Fonte: https://egestorab.saude.gov.br/.


https://bfa.saude.gov.br/documentos
https://egestorab.saude.gov.br/

Guia para acompanhamento das condicionalidades de satide: Programa Auxilio Brasil 47

13.5 Acesso restrito

O acesso restrito ao Sistema Auxilio Brasil na Saude é realizado por meio da op¢do Acesso Restrito, Figura
5, na plataforma e-Gestor, que também possibilita 0 acesso para outros sistemas da APS, conforme o perfil
cadastrado para cada usuario.

Figura 5 - Tela inicial de acesso ao Ambiente Restrito

Fonte: https://egestorab.saude.gov.br/.

Para ter acesso ao ambiente restrito, € necessario que o gestor da Aten¢do Primadria a Saide do municipio
ou 0s gestores municipais do programa cadastrem novos usuarios. O gestor da Atencdo Primdria a Saude
faz o cadastro e/ou a vinculagdo de usuarios no perfil Gestor do Programa Municipal ou Técnico Municipal
do Sistema Auxilio Brasil na Saude. Ja os gestores municipais do Programa podem cadastrar as pessoas com
perfil de Técnico Municipal no Sistema Auxilio Brasil na Satde, conforme ilustrado na Figura 6.


https://egestorab.saude.gov.br/
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Figura 6 - Como é feito o cadastro para novos usudrios na Plataformame-Gestor

Perfis de acesso para estados e municipios

Novo perfil responsavel pela gestdo dos CADASTROS de
usudrios dos programas da AB no estado/municipio

=l® 20 g
CADASTRAR
(v) Perfis!
Nao Pode
| CADASTRAR
(X) Perfis!
Pode
@ ACESSAR
Sistemas!
Nao Pode
Fundo Nacional Gestor(es) Gestor(es) Perfis relacionados @ ACESSAR
de Saude Atencdo Basica Atencdo Basica ao estado e municipio Sistemas!

(Estadual/Municipal)

N J
N

CNPJ do Fundo CNP) do Responsavel
(Estadual / Municipal)

Fonte: https://egestorab.saude.gov.br/.

Caso peu municipio ainda ndo exista nenhuma pessoa cadastrada com o perfil Gestor da Aten¢do Primaria
a Saude, é necessario que o gestor do municipio (prefeito, secretario municipal de saude ou pessoa desig-
nada por ele), o qual possui o usuario (CNPJ) e senha do Fundo Municipal de Saude, realize o cadastro do
Gestor da Atencdo Primaria a Saude. As informacdes de CNPJ e senha do Fundo Municipal de Saude sao
fornecidas pela Divisdo de Convénios (Dicon) do seu estado (o contato de cada Dicon pode ser encontrado
no seguinte link: http://www.fns2.saude.gov.br/unidadesestaduais.asp).

E importante saber que o gestor da Atencdo Primaria a Satide podera cadastrar mais de um gestor muni-
cipal do Programa no Sistema Auxilio Brasil na Saude, que também poderd cadastrar mais de um técnico
municipal.

Todas as informacdes especificas do manejo do Sistema Auxilio Brasil na Salide estao presentes na aba
“Documentos” do Sistema Auxilio Brasil na Saude, na plataforma e-Gestor, por meio do Manual Passo a
Passo de Cadastro de Gestores e Técnicos do Sistema Auxilio Brasil na Satide e o Passo a Passo de Como Inserir 0s
Dados de Acompanhamento no Sistema Auxilio Brasil na Satdde. Caso permanecam duvidas ap6s conferir esses
materiais, ainda é possivel receber orientacdes por meio do e-mail bfasaude@saude.gov.br.

13.6 Gerenciadores

O Sistema Auxilio Brasil na Saude possui funcionalidades - Gerenciadores - que tém como objetivo aper-
feicoar o processo de trabalho dos municipios e melhorar a navegacdo pelo sistema. Estes Gerenciadores,


https://egestorab.saude.gov.br/
http://www.fns2.saude.gov.br/unidadesestaduais.asp
mailto:bfasaude@saude.gov.br
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Figura 7, podem ser acessados por meio do Acesso rapido ou pela barra lateral esquerda da pagina do
Sistema Auxilio Brasil na Saude.

Figura 7 - Tela com os Gerenciadores do Sistema Auxilio Brasil na Saide

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

Conforme destacado acima, os Gerenciadores sao: Agrupar bairros, Gerenciar EAS e Vincular familias. Estao
disponiveis apenas para os profissionais cadastrados com o Perfil de Gestor Municipal do Sistema Auxilio
Brasil na Satde.

13.7 Agrupar bairros

O gerenciador Agrupar Bairros permite a corre¢do ortografica dos bairros que foram escritos incorreta-
mente ou de forma diferente no Cadastro Unico, facilitando a busca ativa dos beneficiarios, reduzindo a
quantidade de Mapas de Acompanhamentos a serem impressos e contribuindo com a organiza¢ao do fluxo
de trabalho na rotina de acompanhamento das condicionalidades.

4 )
Importante!

0 Sistema Auxilio Brasil na Saide permite somente o registro das condicionalidades de

salde, a partir das informacdes provenientes do Cadastro Unico. Portanto, se o endereco
do beneficiario estiver desatualizado oriente-o0 a procurar o Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(Cras) mais proximo de sua casa.

N J

As informacgdes corrigidas no Cadastro Unico somente serdo alteradas no Sistema Auxilio Brasil na Sadde na
Saude de acordo com o calendario de geracdo do publico para acompanhamento. Para mais informagoes,
acesse o ltem 13.1.


https://auxiliobrasil.saude.gov.br//
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Ao clicar em “Agrupar Bairros”, o Sistema mostrara a seguinte tela (Figura 8):

Figura 8 - Tela Agrupar Bairros

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

A caixa de selecdo da opcdo “Defina um nome para os Grupos de Bairros”, permite escrever o nome do
grupo de bairros ou selecionar um grupo ja existente. Apds escrever o novo grupo de bairros ou apds sele-
cionar um grupo de bairros ja existente, o sistema abrira a lista dos bairros que poderdo ser selecionados e
incluidos no novo grupo de bairros ou no grupo de bairros ja existente e selecionado anteriormente.

Um bairro pode ser inserido somente em um Unico grupo de bairros. Porém, para grupo de bairros ja for-
mado, é possivel inserir outros bairros no grupo, desde que ndo estejam em nenhum grupo.

A lista dos grupos de bairro pode ser impressa e/ou exportada para Excel.

13.8 Gerenciar estabelecimentos de atencao a satde do sistema

O gerenciador Gerenciar Estabelecimento de Atencdo a Saude (EAS) permite selecionar as EAS que
ficardo visiveis ou ndo nas caixas de selecdo de EAS do Sistema Auxilio Brasil na Sadde na Salde. Ou seja,
por meio dessa opgdo é possivel selecionar as EAS que realizardo acompanhamento das condicionalidades
de saude.

Ao clicar nesse gerenciador, aparecera a tela a seguir (Figura 9):


https://auxiliobrasil.saude.gov.br//
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Figura 9 - Tela Gerenciar Estabelecimento de Atengdo a Saude (EAS)

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

A relacdo de EAS apresentada é extraida do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (Cnes), que
é atualizado mensalmente pelos estados e municipios. Portanto, caso um EAS do seu municipio ndao
esteja disponivel na lista do Sistema Auxilio Brasil na Satde, possivelmente ele esta como EAS nao
visivel ou ainda ndo esta no Cnes. Por exemplo: uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) deve estar
localizada na “Lista de EAS ndo visiveis”, tendo em vista que esse EAS geralmente ndo realiza 0 acompanha-
mento da condicionalidade de sadde do Programa Auxilio Brasil, pois ndo faz parte da APS.

Apos realizar o gerenciamento das EAS e selecionando os que ficardo visiveis. O gestor municipal do progra-
ma podera fazer a vinculacdo de familia/individuos do municipio aos EAS visiveis. Com isso, essa funciona-
lidade visa facilitar o trabalho do municipio no momento de imprimir os Mapas de Acompanhamento e de
inserir os dados de acompanhamento das condicionalidades de saude.

Vinculando as familias aos EAS, por meio da op¢ao “Vinculagdo de Familias” ou da op¢do “Acompanhamento”,
as EAS visiveis migrardo da tabela verde - “EAS visiveis sem familias vinculadas” - para a tabela laranja -
“EAS visiveis com familias vinculadas”, conforme apresenta a imagem a seguir (Figura 10):

Figura 10 - Tela Gerenciar EAS com familias vinculadas

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.


https://auxiliobrasil.saude.gov.br//
https://auxiliobrasil.saude.gov.br//
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Ressalta-se que as “EAS visiveis com familias vinculadas” ndo podem ser desmarcadas como visiveis por te-
rem familias vinculadas. Caso o municipio necessite retirar alguma EAS da tabela laranja - “EAS visiveis com
familias vinculadas”, deve primeiramente desvincular as familias a essa EAS e depois migra-lo para a tabela
verde - “EAS visiveis sem familias vinculadas”.

13.9 Vinculacao de familias

O gerenciador “Vincular familias ao EAS" possibilita estabelecer uma ligacdo entre as familias e os EAS e
seus profissionais. A pesquisa para vincular as familias pode ser feita por quatro formas diferentes: “Pesquisa
por Bairro”, “Pesquisa por EAS” - disponivel dentro da opcdo Bairro -, “Pesquisa por NIS” e “Pesquisa por
Familias sem Vinculo”. Ao selecionar a vinculagdo de familias, aparecerd a seguinte tela (Figura 11):

Figura 11 - Tela de filtros disponiveis da Vinculacdo de Familias

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

Para o tipo de pesquisa “Bairro”, selecione o bairro e verifique as outras op¢des de sele¢do complementares
(Logradouro, EAS, profissional). Apos a solicitacdo serd apresentada a relacao das familias por seus c6digos
familiares. Para acessar a relacdo dos individuos pertencentes a cada familia, clique sobre o cddigo familiar.

Para vincular a familia ou mais familias a um EAS, selecione primeiramente o EAS de destino (obrigatdrio),
depois o Profissional (optativo) e em seguida as familias que serdo vinculadas. E possivel selecionar todas
as familias, por meio da op¢do “Vincular todos” ou selecionar uma familia de cada vez, por meio da op¢do
“Vincular”. Segue na Figura 12 a tela que descreve o procedimento mencionado:


https://auxiliobrasil.saude.gov.br//
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Figura 12 - Tela de como vincular familias ao EAS

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

Apos ser feita a vinculagdo, a coluna “EAS” mostrara o estabelecimento selecionado para cada registro e a
coluna “Profissional” mostrara o profissional selecionado, caso tenha sido selecionado. Além disso, as caixas
“Vincular” se modificardo para “Desvincular”, bastando um clique nesta caixa para retornar a possibilidade
de vinculagdo (Figura 13):

Figura 13 - Tela Vincula¢ao de Familias: como desvincular familia(s) ao EAS

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

Para fazer a pesquisa pela opcao “Numero de Identificacdo Social (NIS)”, basta inserir os 11 digitos de um
NIS valido de um dos integrantes da familia. O Sistema Auxilio Brasil na Satide mostrara o registro familiar,
conforme Figura 14:


https://auxiliobrasil.saude.gov.br//
https://auxiliobrasil.saude.gov.br//
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Figura 14 - Tela Vinculacdo de Familias: como pesquisar pela opcdo Numero de Identificacdo
Social (NIS)

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

Por meio da pesquisa pela op¢dao “Familias sem vinculo”, o sistema mostrara as familias ndo vinculadas a
nenhum EAS. Essa opc¢do é utilizada para as familias que ndo foram vinculadas ou acompanhadas na vigén-
cia anterior. Orienta-se que, no inicio de cada vigéncia e apds a disponibilizacdo do arquivo complementar,
o0 gestor municipal utilize essa pesquisa para identificar as familias ndo vinculadas ao EAS, verificando a
necessidade de vinculacdo e facilitando a geracdo de Mapas de Acompanhamentos e relatérios por EAS.

Destaca-se que as vinculacdes a EAS e/ou profissionais podem ainda ser realizadas por meio do acompa-
nhamento do individuo. Ademais, a vinculacdo permanece tendo efeito sobre toda a familia. Ou seja, se a
vinculagdo a um beneficiario for alterada durante o acompanhamento do individuo, toda a familia tera a
sua vinculacdo alterada. Assim, a familia permanecera vinculada ao Ultimo EAS ao qual quaisquer de seus
integrantes foi vinculado.

4 )
Importante!

Afamilia e/ou individuo somente perde o vinculo ao EAS quando ocorrer altera¢do, no Ca-
dastro Unico, do cddigo do IBGE do seu municipio de residéncia; ou seja, somente quando
a familia muda de municipio e o atualiza seu endereco no Cadastro Unico.

N J

13.10 Funcionalidades comuns

Além dos gerenciadores, o Sistema Auxilio Brasil na Saude disponibiliza funcionalidades comuns aos
perfis de “Gestor Municipal” e “Técnico Municipal”, sendo elas: “Gerar Mapas de Acompanhamento”,
“Acompanhar beneficidrios” e “Relatérios Gerenciais”.


https://auxiliobrasil.saude.gov.br//
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13.11 Gerar Mapas de Acompanhamento

A funcionalidade “Gerar Mapas de Acompanhamento"” é uma ferramenta de auxilio a busca ativa e a
gestdo do acompanhamento das condicionalidades de saide. Os Mapas de Acompanhamento sdo listas
impressas a serem preenchidas durante o acompanhamento na rotina do trabalho da APS que contém
algumas informacdes de cadastro e identificacdo previamente preenchidas e enviadas pelo Ministério da
Cidadania com base nas informacdes do Cadastro Unico da familia.

Os filtros existentes para esta funcionalidade sdo os seguintes: “Mapa de Familias por Bairro”, “Mapa por
Estabelecimento de Atencdo a Saude”, “Mapa por Unidade Familiar”, “Mapa de Familias com o campo
Bairro em branco (acompanhamento ndo obrigatério)”, “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” e “Cédigo familiar”.

Ao clicar na funcionalidade aparecera a seguinte tela (Figura 15):

Figura 15 - Tela de gera¢do de Mapas de Acompanhamento

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

Destaca-se que todos 0s mapas gerados possuem um c6digo, gerado automaticamente e presente no canto
superior direito do Mapa de Acompanhamento. Por meio do filtro “Cédigo do Mapa” é possivel informar ou
selecionar o cddigo de um mapa ja impresso e reimprimi-lo.

Todos os Mapas de Acompanhamento estao disponiveis em Excel ou HTML. Ademais, no arquivo gerado, 0s
beneficidrios sao ordenados pela ordem alfabética do logradouro.

Aofinal datelaindicada anteriormente, estdo disponiveis duas instrucdes: “Orienta¢es para Preenchimento
do Mapa de Acompanhamento” e “Como Imprimir o Mapa de Acompanhamento?”, que devem ser analisa-
das pelos municipios antes da geracdo dos mapas.

No filtro “Mapa de Familias por Bairro”, é possivel identificar as pessoas a serem acompanhadas nas condi-
cionalidades de saude por bairro de residéncia informado no Cadastro Unico, por meio da sele¢do do bair-
ro, logradouro e situacdo de acompanhamento - “Individuos a Serem Acompanhados” (Sem informacdo),
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“Individuos Nao Acompanhados” (Com Motivo de Ndo Acompanhamento) e “Todos os Individuos”. O “Mapa
de Familias por Bairro” gerado podera ser impresso semelhante a Figura 16:

Figura 16 - Mapa de Familias por Bairro

MAPA DE ACOMPANHAMENTO SISTEMA AUXILIO BRASIL - PAB - 12 Vigéncia de 2022 DEPROS/SAPS/MS
Municipio: 530010 - BRASILIA Tipo de mapa : Mapa de Familias Mapa gerado em: 07/03/2022

por Bairro Qtd. Pessoas: 1986 Qtd. Familias: 908 Codigo do Mapa: 2668264
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Caso alguma informacdo cadastral dos beneficidrios esteja desatualizada, deve-se orientd-los a procederem
a atualiza¢do das informacdes junto ao Cadastro Unico. As informacdes serdo atualizadas no Sistema Auxilio
Brasil na Satude na vigéncia seguinte.

7

No filtro “Mapa de Familias por Estabelecimento de Aten¢do a Saude” é possivel identificar as pessoas a
serem acompanhadas nas condicionalidades de satde por EAS ao qual estas foram vinculadas pela saude e
por situacdo de acompanhamento.

No filtro “Mapa por Unidade Familiar” é possivel identificar as pessoas a serem acompanhadas nas condi-
cionalidades de saude de apenas uma familia, que foi pesquisada pelo NIS de um dos membros da familia.

No filtro “Mapa de Familias com o campo Bairro em branco (acompanhamento ndo obrigatdrio)” é possivel
identificar as pessoas a serem acompanhadas nas condicionalidades de sadde que, no endereco informado
por meio do Cadastro Unico, possuem o campo “Bairro” em branco. Esse tipo de mapa também permite a
filtragem pela situacdo de acompanhamento. Ressalta-se que o acompanhamento das condicionalidades da
saude para este conjunto de beneficiarios ndo é obrigatdrio, mas, se este for realizado, sera computado no
resultado do acompanhamento do municipio.

7

No filtro “Mapa de Familias ndo vinculadas ao EAS” é possivel identificar as familias a serem acompanhadas
nas condicionalidades de saude que ainda ndo foram vinculadas ao EAS pelo municipio, sendo possivel
atribuir bairro, logradouro e a situagdo de acompanhamento.

No filtro “Mapa de Familias com mulheres vindas no arquivo complementar (acompanhamento nao obriga-
torio)” é possivel identificar as mulheres a serem acompanhadas nas condicionalidades de saude que ndo
estavam no arquivo inicial da vigéncia ou que tiveram correcdo, no Cadastro Unico, da data de nascimento
ou da informacdo do sexo. O objetivo desse filtro é oferecer aos municipios a lista mais atualizada das
mulheres do Programa Auxilio Brasil, possibilitando o registro do acompanhamento realizado na APS, prin-
cipalmente de gestantes, tornando-as elegiveis ao Beneficio Composicdo Gestante (BCG). Destaca-se que
0 acompanhamento de condicionalidades da sadde para esse conjunto de beneficidrias ndo é obrigatério,

mas, se este for realizado, sera computado no resultado do acompanhamento do municipio.

Considerando as peculiaridades no acompanhamento das familias indigenas aldeadas e das familias qui-
lombolas, estdo disponiveis filtros para geracdo dos “Mapa de Familias Quilombolas” e “Mapa de Familias
Indigenas”, respectivamente, visando contribuir com a organizacdo do processo de trabalho nos municipios
com familias indigenas aldeadas e/ou familias quilombolas do Programa Auxilio Brasil, por meio das articu-
lagBes da APS. Ressalta-se que essas opcdes s6 aparecerdo para os municipios com familias indigenas e/ou
quilombolas identificadas e registradas no Cadastro Unico.

Confira a seguir, na Figura 17, o fluxograma Mara o acompanhamento de familias indigenas aldeadas:
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Figura 17 - Fluxograma para o acompanhamento de familias indigenas aldeadas
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Fonte: Departamento de Promogcdo da Sadde — Depros/Saps/MS.

Nos Mapas de Acompanhamento gerados por qualquer um desses filtros descritos é fundamental preen-
cher as seguintes informacdes:

© Para as gestantes: peso, estatura, situacdo gestacional (para a concessdo do BCG), se estd frequen-
tando as consultas do pré-natal e a DUM.

© Para as mulheres ndo gestantes: peso, estatura e situacdo gestacional (ndo gestante).

© Para as criangas: peso, estatura e vacinagao em dia.

Para facilitar o preenchimento dos Mapas de Acompanhamento essas informa¢es fundamentais sdo
legendadas, conforme as informacdes presentes nas “Orientacfes para Preenchimento do Mapa de
Acompanhamento”. Ademais, ao lado do nome do beneficidrio sdo apresentadas as seguintes legendas: (O)
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- Acompanhamento Obrigatdrio, (G) - Identificada como Gestante na vigéncia anterior e (F) - Identificado(a)
como falecido na vigéncia anterior.

13.12 Acompanhar beneficiarios

"Acompanhar Beneficiarios" é a funcionalidade que permite a digitacao das informacdes coletadas pelos
profissionais de satide nos Mapas de Acompanhamento. Ou seja, permite o registro individualizado das
informacdes das condicionalidades de satde dos beneficiarios.

Alocalizacdo dos beneficiarios, para registro, é realizada pelas buscas por dois tipos de filtros: “Pesquisa Por
Beneficiario” ou “Pesquisa Por Mapa”, conforme tela a seguir (Figura 18):

Figura 18 - Tela “Pesquisa Por Beneficidrio” ou “Pesquisa Por Mapa”

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

Ao selecionar o filtro “Pesquisa por Mapa” é necessario inserir o cddigo do Mapa de Acompanhamento e
clicar em “Pesquisar”. Em seguida, uma tela semelhante a figura a seguir se abrira (Figura 19):
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Figura 19 - Tela Acompanhar Beneficiario - Pesquisa por Mapa

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

Esse tipo de filtro - “Pesquisa por Mapa” - possibilita o preenchimento dos dados de acompanhamento de
acordo com a ordem dos beneficiarios apresentadas no Mapa de Acompanhamento com aquele cédigo.
Com isso, ap6s cada registro, o sistema conduzira o digitador de volta a ordem dos beneficiarios apresen-
tadas no mapa.

Utilizando o filtro “Pesquisa Por Mapa”, é possivel identificar o beneficidrio por meio do “NIS”, “Nome” ou
“Data de Nascimento”. A busca por NIS localiza beneficidrios de qualquer municipio. Ja a busca por “Nome”
ou “Data de Nascimento” somente localiza os beneficidrios cadastrados no mesmo municipio do usuario
(Figura 20):
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Figura 20 - Tela de identificacdo do beneficidrio por meio do “NIS”, “Nome” ou “Data de Nascimento”

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

Ao acompanhar uma pessoa pesquisada pelo filtro “Pesquisar por Beneficiario” é possivel acompanhar toda
as pessoas da mesma familia, clicando em “Acompanhamento Familiar” - conforme legenda disponivel na
tela anterior. Ao clicar nessa opcdo, o sistema mostrara a seguinte tela (Figura 21):

Figura 21 - Tela Pesquisa de “Acompanhamento Familiar”

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

Os acompanhamentos dos beneficidrios sdo realizados por meio da insercdo das informacdes sequenciais
apresentadas pelo Sistema Auxilio Brasil na Saide, conforme retratado a seguir. Destaca-se que essas infor-
macdes sdo diferentes para cada faixa etaria (Figura 22):
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Figura 22 - Tela de acompanhamento do beneficiario

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

O acompanhamento se inicia com a informacdo da “Data de Acompanhamento”, disponivel apenas con-
forme os meses da vigéncia corrente, seguido da informacdo se o individuo foi ou ndo acompanhado no
campo “Beneficidrio Acompanhado?”. Se o beneficidrio foi acompanhado, selecione a op¢do “Sim” e, em
seguida, preencha os novos campos com os dados do acompanhamento das condicionalidades de saude.
Se o beneficiario ndo foi acompanhado, selecione a opcdo “Ndo” e, em seguida, selecione um “Motivo de
Nao Acompanhamento”, que sdo os seguintes (Quadro 5):

Quadro 5 - Motivos de Ndao Acompanhamento

Motivos de Nao Acompanhamento

e Beneficiario(a) ausente.

e Beneficiario(a) ndo faz parte da familia/ndo reside no endereco.

e Beneficidrio(a) mudou de municipio.

e Falecimento do(a) beneficiario(a).

e Endereco incorreto/inexistente.

e Responsavel/Beneficidrio(a) foi informado(a) pessoalmente de que deveria comparecer a UBS para realizar o
acompanhamento das condicionalidades de sadde, mas ndo o fez.

Fonte: Secretaria de Atencdo Primdria a Satide/Ministério da Saudde.
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Atencao!

Os individuos identificados como falecidos na vigéncia anterior
virdo tarjados como Falecido na tela de Acompanhamento.
Esses beneficidrios somente serdo retirados do publico de
acompanhamento das condicionalidades de satde apds a familia atualizar a situacdo de falecimento no
Cadastro Unico.

Ao acompanhar um individuo, seja pelo filtro “Pesquisa por Mapa” ou pela op¢do “Acompanhamento
Familiar”, o Sistema sinalizara que o beneficidrio foi acompanhado. Na opcdo “Acompanhamento
Familiar”, o sistema identificara os beneficiarios que foram acompanhados por meio da alteracdo do status
“Acompanhar” para “Editar”, conforme tela a seguir (Figura 23):

Figura 23 - Tela: op¢do “Acompanhamento Familiar”

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.
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7

Ao se localizar um individuo para acompanhamento por meio da opg¢do “Pesquisa Por Mapa” é possivel
identificar a situacdo do acompanhamento por meio do campo “Acompanhado”, conforme a tela a seguir
(Figura 24):

Figura 24 - Tela: situa¢do do acompanhamento por meio do campo “Acompanhado”

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

Durante o acompanhamento, é possivel modificar os dados da EAS e do profissional de vinculagdo ou vincu-
lar os beneficidrios ao EAS e ao profissional, caso o beneficidrio ndo possua vinculagdo (Figura 25):
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Figura 25 - Tela: modificar os dados da EAS e do profissional de vinculacdo ou vincular os
beneficiarios ao EAS e ao profissional

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

4 )
Importante!

Para os beneficiarios indigenas, ndo ha a vinculacdo a EAS, mas sim ao Dsei, 0 qual pertence
a familia indigena.

N J

No registro do acompanhamento de mulheres e criancas € possivel informar peso e altura, porém essas in-
formacgdes sdo condicionalidade apenas para criancas. Todavia, refor¢a-se que, ao final de cada vigéncia, os
dados nutricionais registrados no Sistema Auxilio Brasil na Saide sao migrados para o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan). Sendo assim, esses dados sdo de grande importancia, pois subsidiam o
planejamento da atencdo nutricional e das a¢bes de promocdo da saude e da alimentacdo adequada e sau-
davel no SUS, contribuindo para a qualificagdo do cuidado na APS.

O registro dos dados nutricionais no Sistema Auxilio Brasil na Saude respeita os limites maximos e minimos
de peso e altura para cada idade dos beneficiarios determinados de acordo com as regras do Sisvan e des-
crito a seguir (figuras 26 e 27):
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Figura 26 - Limites maximos e minimos de peso e altura para cada idade dos beneficiarios

determinados de acordo com as regras do Sisvan, sexo feminino

Limites minimos e maximos - dados antropométricos

Escore-z | Escore-z | Escore-z | Escore-z

Idade " Calculo ~
(meses/ano) Célculo em meses em dias Obsevagodes
Estatura | Estatura
F 0 més 0 até 29 dias 38,0 65,4 0,9 78
F 1 més 1 30 a 59 dias 42,0 69,2 14 9,3
F 2 meses 2 60 a 89 dias 44,8 72,4 1,9 10,5
F 3 meses 3 90 a 119 dias 47,2 751 23 11,5
F 4 meses 4 120 a 149 dias 49,1 77,4 2,6 12,4
F 5 meses 5 150 a 179 dias 50,7 79,3 29 131
F 6 meses 6 180 a 209 dias 52,1 81,2 3,1 13,8
F 7 meses 7 210 a 239 dias 53,4 82,9 33 14,3
F 8 meses 8 240 a 269 dias 54,5 84,6 34 14,9
’ Para esta fase da vida, foi
F 9 meses 9 270 a 299 dias 55,6 86,3 3,6 15,4 considerado o indice Peso x Idade
F 10 meses 10 300 a 329 dias 56,7 87,9 37 15,9 | (escore-z-6 e +5) para estimar os
- valores limitrofes de peso e o indice
F 11 meses 1 330 a 359 dias 57,6 89,5 38 164 | Altura x Idade (escore-z -6 e +6)
F 12 meses 12 360 a 388 dias 586 895 39| 16| Par@ t‘isrt;maf os valores limitrofes
F 1ano 12 meses e 1 dia a 23 meses | 389 a 719 dias 58,6 105,8 39 214 )
F 2 anos 24 a 35 meses 720a ... 67,0 118,6 51 26,6
F 3 anos 36 a 47 meses 72,9 129,3 6,0 32,5
F 4 anos 48 a 59 meses 77,6 138,7 6,5 38,8
F 5anos 60 a 71 meses 80,9 145,9 6.9 44,7
F 6 anos 72 a 83 meses 84,4 153,6 8,0 51.9
F 7 anos 84 a 95 meses 88,0 161,3 8,6 60,8
F 8 anos 96 a 107 meses 91,7 169,2 9,4 71,5
F 9 anos 108 a 119 meses 95,8 177,0 10,3 83,7
F 10 anos 120 a 131 meses 100,2 184,9 10,2 147,4
F 11 anos 132 a 143 meses 105,1 1923 11,5 169,3
F 12 anos 144 a 155 meses 110,2 198,0 12,9 187,7
Para esta fase da vida, foi
F 13 anos 156 a 167 meses 114,7 201,5 14,4 200,2 considerado o indice Altura x Idade
F 14 anos 168 a 179 meses 1181 2030 156 206,8 | (escore-z-6e+5)para estimar os
valores limitrofes de alturao e o
F 15 anos 180 a 191 meses 120,4 203,3 16,4 208,4 | indice IMC x Idade (escore-z -6 e +6)
F 16 anos 192 2 203 meses 1218 2033 169 2084 PN estimar os valores limitrofes
e peso.
F 17 anos 204 a 215 meses 122,7 203,3 171 208,4
F 18 anos 216 a 227 meses 123,4 203,3 17,2 208,4
F 19 anos 228 a 239 meses 1239 203,3 171 208,4
Para esta fase da vida, foram
F =20 anos = 240 meses 1239 2033 | s BlEsEs e i
aplicados para o Gltimo ano da
adolescéncia.

Fonte: Secretaria de Atencdo Primdria a Satide/Ministério da Saude.
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Figura 27 - Limites maximos e minimos de peso e altura para cada idade dos beneficiarios
determinados de acordo com as regras do Sisvan, sexo masculino

Limites minimos e maximos - dados antropométricos

Escore-z | Escore-z | Escore-z | Escore-z

Idade " Calculo ~
(meses/ano) Célculo em meses em dias Obsevagodes
Estatura | Estatura
M 0 més 0 até 29 dias 38,5 66,4 0,9 8,1
M 1 més 1 30 a 59 dias 43,1 70,4 1,5 9,7
M 2 meses 2 60 a 89 dias 46,4 73,7 2,1 10,9
M 3 meses 3 90 a 119 dias 49,2 76,4 2,6 11,8
M 4 meses 4 120 a 149 dias 51,4 78,6 3,0 12,5
M 5 meses 5 150 a 179 dias 53,2 80,5 3,3 13,2
M 6 meses 6 180 a 209 dias 54,8 82,2 3,6 13,8
M 7 meses 7 210 a 239 dias 56,1 83,8 38 14,3
M 8 meses 8 240 a 269 dias 57,3 85,4 39 14,8
. Para esta fase da vida, foi
M 9 meses 9 270 a 299 dias 58,5 87,0 41 15,2 considerado o indice Peso x Idade
M 10 meses 10 300 a 329 dias 59,6 88,5 42 15,7 | (escore-z-6 e +5) para estimar os
- valores limitrofes de peso e o indice
M 11 meses 1 330 a 359 dias 60,5 90,0 43 16,1 | Altura x Idade (escore-z -6 e +6)
M 12 meses 12 360 a 388 dias 615 90,0 44| 16| Fara t‘ffrt;maf os valores limitrofes
M 1ano 12 meses e 1 dia a 23 meses | 389 a 719 dias 61,5 106,2 44 20,9 ’
M 2 anos 24 a 35 meses 720a ... 69,5 119,0 515} 25,6
M 3 anos 36 a 47 meses 74,5 129,2 6,2 30,2
M 4 anos 48 a 59 meses 78,8 138,5 6,7 35,3
M 5anos 60 a 71 meses 82,1 145,5 72 40,3
M 6 anos 72 a 83 meses 86,4 153,5 8,6 46,9
M 7 anos 84 a 95 meses 90,0 161,2 9,7 55,1
M 8 anos 96 a 107 meses 93,4 168,7 10,6 65,8
M 9 anos 108 a 119 meses 96,5 176,0 11,4 79,2
M 10 anos 120 a 131 meses 99,5 183,5 10,7 131,9
M 11 anos 132 a 143 meses 102,7 191,6 11,6 156,8
M 12 anos 144 a 155 meses 106,6 200,6 12,8 183,4
Para esta fase da vida, foi
M 13 anos 156 a 167 meses 111,5 209,3 12,9 207,6 considerado o indice Altura x Idade
M 14 anos 168 a 179 meses 1170, 2158 145 2248 | (escore-z-6e+5)para estimar os
valores limitrofes de alturao e o
M 15 anos 180 a 191 meses 1221 219,5 18,0 233,6 | indice IMC x Idade (escore-z -6 e +6)
M 16 anos 192 a 203 meses 1263 210 196 2358 Pord estimar os valores limitrofes
e peso.
M 17 anos 204 a 215 meses 129,3 221,0 20,8 235,8
M 18 anos 216 a 227 meses 131,3 221,0 21,5 235,8
M 19 anos 228 a 239 meses 132,7 221,0 21,9 235,8
Para esta fase da vida, foram
M = 20 anos = 240 meses g | g mm| BEELmESEEEER G
aplicados para o dltimo ano da
adolescéncia.

Fonte: Secretaria de Atencdo Primdria a Satide/Ministério da Saude.
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Caso o municipio ndo registre os dados antropométricos da crianca, deve-se selecionar um dos “Motivos de
Descumprimento da Condicionalidade” listados no Quadro 6:

Quadro 6 - Motivos de Descumprimento das Informagdes Nutricionais para criangas menores de 7
anos beneficiarias do Programa Auxilio Brasil

Condicdes de satide 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/Beneficidrio(a) ndo cumpriu as condicionalidades por questdes sociais, culturais, étnicas ou religiosas.

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

Falta de equipamentos antropométricos (balanca, antropdmetro etc.).
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Falta de profissionais capacitados para realizar a coleta dos dados nutricionais.

Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades dentro da rotina de Atencdo Basica de Salde.
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Indicios de situacdo de risco social tal como negligéncia, abuso sexual, violéncia intrafamiliar ou outras.

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

Fonte: Secretaria de Atencdo Primdria a Satide/Ministério da Saude.

O acompanhamento das condicionalidades de saude das criangas também exige a informacdo da situacdo
vacinal. Caso o municipio informe a situacdo vacinal da crianca como “Ndo”, deve-se selecionar um dos
“Motivos de Descumprimento da Condicionalidade” listados no Quadro 7:

Quadro 7 - Motivos de Descumprimento de Vacinagdo para criangas menores de 7 anos,
beneficiarias do Programa Auxilio Brasil

Condigdes de salide que impedem a ida a UBS.

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

Hordério de atendimento na UBS invidvel para o(a) responsavel/beneficiario(a).

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

Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades dentro da rotina de Atencdo Basica de Salde.

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

Responsavel/Beneficidrio(a) afirma que ndo é mais do programa.
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Crianca com condigdo especifica de salide que necessita de vacina especial (Crie).

Falta de oferta de vacina ou de insumos necessarios para vacinagao (seringas, luvas, algoddo etc.).

Fonte: Secretaria de Atencdo Primdria a Satide/Ministério da Saude.
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A tela a seguir mostra como € o registro de um “Motivo de Descumprimento das Informac¢des Nutricionais”
(Figura 28):

Figura 28 - Tela de registro de Motivo de Descumprimento das Informacdes Nutricionais

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

Para as mulheres informadas como “Gestante” na opcdo “Situacdo Gestacional”, o municipio deve informar
se ela teve acesso ao pré-natal. Caso o municipio informe “Ndo” teve na opcdo “Teve acesso ao Pré-Natal?”,
deve-se selecionar um dos “Motivos de Descumprimento da Condicionalidade” listados a seguir (Quadro 8):


https://auxiliobrasil.saude.gov.br//
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Quadro 8 - Motivos de Descumprimento de Pré-Natal para Gestantes beneficiarias do Programa
Auxilio Brasil

Condicdes de salide que impedem a ida a UBS.

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

Horério de atendimento na UBS invidvel para o(a) responsavel/beneficiario(a).

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

Houve recusa em realizar o acompanhamento das condicionalidades dentro da rotina de Atengdo Basica de
Salde.
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Indicios de situacdo de risco social tal como negligéncia, abuso sexual, violéncia intrafamiliar ou outras.

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

Falta de oferta de servico de pré-natal.

Fonte: Secretaria de Aten¢do Primaria a Satide/Ministério da Saudde.

Atela a seguir mostra como é o registro de um “Motivo de Descumprimento do Pré-Natal” (Figura 29):

Figura 29 - Tela de registro de um Motivo de Descumprimento do Pré-Natal

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

No acompanhamento das mulheres, ao informar que a beneficidria esta gestante na atual vigéncia, o Sistema
mostrard uma caixa de didlogo para confirmagdo da informacdo, conforme ilustrado a seguir (Figura 30):


https://auxiliobrasil.saude.gov.br//
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Figura 30 - Tela com os campos para confirmacdo do status da gestante

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

Confira o documento “Passo a Passo de Como Inserir os Dados de Acompanhamento no Sistema Auxilio
Brasil na Saude” presente na aba Documentos do Sistema Auxilio Brasil na Saude. Caso permanecam du-
vidas apos conferir o material, é possivel receber orienta¢des por meio do e-mail bfasaude@saude.gov.br.

13.13 Relatorios gerenciais

A opgdo “Relatdrios Gerenciais" gera uma listagem de todos os relatdrios que auxiliam o trabalho e a
gestao do acompanhamento das condicionalidades de satde dos beneficiarios do Programa Auxilio Brasil,
sendo divididos em dois tipos: Relatérios Consolidados e Relatérios Individualizados.

Os Relatérios Consolidados podem ser gerados no ambiente publico ou por meio do ambiente restrito da
plataforma e-Gestor. Destaca-se que, no acesso restrito, é possivel a estratificacdo do relatério por “Bairro”
ou por “EAS".

Os relatdrios individualizados somente podem ser acessados por gestores ou técnicos municipais por meio
do ambiente restrito do e-Gestor.

Segue a tela dos “Relatdrios Gerenciais” gerada por meio do acesso ao ambiente restrito (Figura 31):


https://auxiliobrasil.saude.gov.br//
mailto:bfasaude@saude.gov.br
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Figura 31 - Tela de Relatdrios Gerenciais no ambiente restrito, no Sistema Auxilio Brasil

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.

13.14 Relatorios consolidados

Por meio dos “Relatérios Consolidados” é possivel estimar o quantitativo de acompanhamentos, descum-
primentos, motivos/ocorréncia de descumprimento ou de ndo acompanhamento. Essa ferramenta amplia
a participacdo social e propicia a atuacdo do controle social na garantia do acesso ao direito a saude as
familias do Programa Auxilio Brasil.

Esses relatdrios sdo estatisticos, ndo apresentam rela¢des nominais dos beneficiarios, publicos e podem ser
gerados em Excel e em HTML. A atualiza¢do dos dados é semanal, permitindo que todo e qualquer cidaddo
monitore o desempenho dos municipios brasileiros no acompanhamento das condicionalidades de satde.

13.15 Relatorios individualizados
Os “Relatérios Individualizados” auxiliam na gestdo do acompanhamento dos beneficidrios e na identifica-
cao dos integrantes em situacdo de descumprimento da condicionalidade.

Esses relatdrios sdo individualizados, com informag¢des nominais dos beneficidrios, de acesso restrito ao
municipio, e podem ser gerados em Excel e em HTML.


https://auxiliobrasil.saude.gov.br//

Integracao do
Sistema Auxilio Brasil
na Saude com o e-SUS
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Como o Sistema Auxilio Brasil na Sadde estd inserido na plataforma e-Gestor, é possivel incorporar os dados
informados por meio do e-SUS ao Sistema Auxilio Brasil na Saude.

Infelizmente ndo é possivel garantir que todas as informagdes registradas no e-SUS migrem para o Sistema
Auxilio Brasil na Saude. Atualmente, para que as informac¢8es migrem, é de extrema importancia que os be-
neficidrios do Programa Auxilio Brasil com perfil saide tenham o Cartao Nacional de Satude (CNS) informado
na base do Sistema Auxilio Brasil na Saude. Entretanto, a quantidade de criangas com CNS informado na
base do Sistema Auxilio Brasil na Satide é bem menor do que a quantidade de CNS de mulheres, por isso a
migra¢do ocorre muito mais facilmente para as mulheres do que para as criancas.

Tentando diminuir o prejuizo pela falta de informagdo do CNS na base do Sistema Auxilio Brasil na Saude e
potencializar a migracdo dos dados do e-SUS, é possivel que os municipios registrem o CNS do beneficiario
no campo para registro do CNS, disponivel na pagina de acompanhamento dos beneficidrios no Sistema
Auxilio Brasil na Saude. De posse dessa informacdo, nas vigéncias futuras, a migracdo de dados do e-SUS
tende a aumentar.

Além da informagdo do CNS, os campos obrigatérios para o acompanhamento das condicionalidades
de saude para cada faixa etaria e situacdo precisam estar devidamente preenchidos no e-SUS para que
ocorra a integragdo com o Sistema Auxilio Brasil na Satde, sendo considerados os registros da “Ficha de
Atendimento Individual” (para criancas e mulheres gestantes e ndo gestantes) e de da “Ficha de Visita
Domiciliar e Territorial” (somente para mulheres ndo gestantes). Ou seja, é necessario que 0 municipio
observe que informagdes sdo obrigatorias para cada faixa etdria e situacdo, assegure-se que todos os dados
sejam registrados o mais brevemente possivel no e-SUS e que os dados sejam disponibilizados para a base
do Sisab até o final da vigéncia. Sdo migrados do e-SUS para o Sistema Auxilio Brasil na Saude os seguintes
acompanhamentos:

© Criangas com vacinacdo em dia e dados antropométricos (peso e altura) preenchidos.

© Gestantes que estdo com pré-natal em dia, com semana gestacional entre 1 a 42 semanas em rela-
¢do a data de acompanhamento e com dados antropométricos (peso e altura) preenchidos ou ndo.

© Mulheres ndo gestantes, ou seja, sem informacdo de pré-natal, com dados antropométricos (peso
e altura) preenchidos ou ndo.

Os dados que migram da “Ficha de Atendimento Individual” para o Sistema Auxilio Brasil na Saude, confor-
me o perfil do beneficiario, sdo os seguintes: data, CNS do profissional, cédigo CNES unidade, Cédigo equipe
(INE), n.° cartdo SUS, data de nascimento, peso, altura, vacinacdo em dia, DUM, idade gestacional, pré-natal.

Os dados que migram dos “Ficha de Visita Domiciliar e Territorial” para o Sistema Auxilio Brasil na Saude sao
0s seguintes: data, CNS do profissional, cddigo Cnes unidade, Cédigo equipe (INE), n.° cartdo SUS, data de
nascimento, peso, altura e condi¢do gestacional.

Em resumo, para que a migracdo dos dados do e-SUS ocorra é necessario observar os seguintes critérios:
© 0 acompanhamento seja registrado no periodo da vigéncia atual.

© 0s dados do e-SUS sejam enviados ao MS até o final da vigéncia atual.

© 0 Sistema Auxilio Brasil na Saude tenha em sua base o CNS do beneficiario.
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) Para gestantes: que ela esteja marcada como gestante no e-SUS e seu acompanhamento esteja
preenchido com os campos obrigatdrios para o Sistema Auxilio Brasil na Saide: DUM e a situacdo de
pré-natal marcada como “Sim”.

) Para criancas: que todos os dados obrigatdrios para o Sistema Auxilio Brasil na Satide devidamente
preenchidos no mesmo acompanhamento: peso, altura e situa¢do vacinal em dia.

Outro sistema que é integrado ao Sistema Auxilio Brasil na Satde é o Sisprenatal Web, que permite cadas-
trar a gestante, monitorar e avaliar a aten¢do ao pré-natal e ao puerpério prestadas pelos servicos de satude
de média e alta complexidade a cada gestante e recém-nascido. As informacdes da assisténcia ao pré-natal
de gestantes beneficiarias do Programa Auxilio Brasil advindas do Sisprenatal Web sdo: DUM, pré-natal em
dia e dados nutricionais.

4 )
Importante!

Destaca-se que os dados migrados do e-SUS e do Sisprenatal Web ndo poderao ser alterados
no Sistema Auxilio Brasil na Saude.

Somente para as mulheres ndo gestantes migradas do e-SUS sera possivel registrar novo acompanhamento
por meio do Sistema Auxilio Brasil na Saiide. Para isso, sera necessario clicar em “Visualizar” e proceder
a alteracdo de informacdo de “E gestante? “: “N&o” para “E gestante? “: “Sim”. Em seguida, é preciso con-
firmar que a beneficidria esteve gestante na atual vigéncia e registrar todas as informacdes novamente.

N J

A possibilidade de alteracdo de informacao de mulheres identificadas como gestantes por meio de acompa-
nhamento realizado no Sistema Auxilio Brasil na Salide para ndo gestante somente pode ser realizada até
0 momento que o Ministério da Saude repassa para o Ministério da Cidadania a lista mensal de gestantes
para concessao do Beneficio Composicao Familiar. Ap6s tal envio, ndo sera permitida a edicdo no Sistema
Auxilio Brasil na Satide da informacdo gestacional de “E gestante?”: “Sim” para de “E gestante?”: “No".




Repercussao no
descumprimento das
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As familias beneficiadas que ndo cumprirem as condicionalidades ficam sujeitas a efeitos gradativos sobre
seu beneficio estabelecido pela Portaria GM/MDS n.° 251, de 12 de dezembro de 2012, que se refere ao
Programa Bolsa Familia, mas esta vigente até ser reeditada, conforme a Lei n.° 14.284/2021. Confira os
efeitos gradativos na Figura 32:

Figura 32 - Repercussao no descumprimento das condicionalidades no acompanhamento das
familias

Fonte: Departamento de Promocdo da Sadde — Depros/Saps/MS.

© Adverténcia: a familia é comunicada de que ocorreu descumprimento de condicionalidades, mas
ndo deixa de receber o beneficio.

© Bloqueio: o beneficio fica bloqueado por um més, mas pode ser sacado no més seguinte junto com
a nova parcela.

) Suspensao: o beneficio fica suspenso por dois meses e a familia ndo recebera os valores referentes
a esse periodo. As suspensdes podem ser reiteradas, ou seja, aplicadas repetidas vezes.

© Cancelamento: a familia deixa de participar do Programa Auxilio Brasil.

Todos os efeitos no beneficio da familia sdo acompanhados por uma notificacdo por escrito ao responsavel
pela unidade familiar e por mensagem no extrato de pagamento bancario.

O objetivo dos efeitos no beneficio ndo é punir a familia, mas identificar os motivos do descumprimento
e direciona-la a a¢des sociais que contribuam para reduzir o grau de vulnerabilidade social identificado e
estimula-la a superar essas dificuldades por meio de estratégias de acompanhamento familiar realizadas
pelos municipios. Essas a¢des sao fundamentais para a inclusdo social dessas familias. No entanto, podera
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haver situa¢des que somente isso ndo é suficiente. Nesses casos 0 acompanhamento familiar poderd ser
respaldado pela manutencdo do beneficio financeiro.

Destaca-se que essas medidas devem ser realizadas de forma intersetorial buscando a superacdo das vul-
nerabilidades sociais que impedem ou dificultam o cumprimento dos compromissos previstos no Programa
Auxilio Brasil.

O sistema que permite o registro do acompanhamento dos beneficidrios em situacdo de descumprimento
é o Sistema de Condicionalidades (Sicon). Por meio dele, o gestor pode cadastrar a familia no acompanha-
mento familiar; alterar, registrar, avaliar resultados e consultar historico do acompanhamento familiar; e
incluir, suspender e renovar interrupcdo de efeito de descumprimento.

Se o beneficiario cumpriu as condicionalidades, mas mesmo assim sofreu algum efeito por descumprimen-
to no beneficio, o Responsavel Familiar pode entrar com recurso junto ao gestor municipal do Programa
Auxilio Brasil para solicitar a revisdo das medidas aplicadas. O prazo limite para cadastrar e avaliar o recurso
on-line, pelo Sicon, é o ultimo dia atil dos meses de abril e outubro. O recurso apresentado sera avaliado
pelo gestor municipal do Programa Auxilio Brasil e pode ser aceito (deferido) ou ndo ser aceito (indeferido).

As familias que se encontram em descumprimento das condicionalidades estdao em situagdo de maior
vulnerabilidade social e, por isso, merecem atencdo especial do poder publico. Assim, considerando que
0 objetivo das condicionalidades de saide do Programa Auxilio Brasil é garantir as familias o direito de
acesso as acdes de salde, espera-se que os profissionais de saude envolvidos no acompanhamento das
condicionalidades identifiquem quais familias encontram-se em descumprimento e necessitam de aten-
cdo especial da APS.



Incentivo a gestao
do Programa Auxilio Brasil
Indice de Gestdo
Descentralizada (IGD)
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0 Indice de Gestdo Descentralizada (IGD) é um indicador sintético, objetivo e transparente que associa a
formula de repasse com monitoramento e incentivo as boas praticas da gestdo. O indice foi criado para
apoiar os estados (IGD-E) e municipios (IGD-M) na gestdo intersetorial do Programa Bolsa Familia, e foi
mantido para o Programa Auxilio Brasil, por meio da Lei n.° 14.284/2021. E um mecanismo de apoio técnico
e financeiro aos entes federados que reflete mensalmente seu desempenho na gestao do Auxilio Brasil e
do Cadastro Unico (nas acdes de cadastramento, atualizacio cadastral e acompanhamento das condiciona-
lidades de satude e educacdo)

Os recursos financeiros a serem repassados aos municipios e ao Distrito Federal sdo calculados com base
nesse indice, calculado com base em quatro indicadores: atualizacdo do Cadastro Unico, qualidade do
Cadastro Unico, condicionalidades da satde e condicionalidades da educacdo.

Estados e municipios tém autonomia de gestdo dos recursos e estes podem ser utilizados em situagdes
como: aquisicdo de equipamentos de informatica; materiais de expediente; mobilidrios e infraestrutura de
atendimento; veiculos (aquisicdo e manutenc¢ao). Pode ser usado também na realizacdo de cursos/instru-
toria; contratacdo por tempo determinado de entrevistadores, digitadores (por exemplo). Tudo isso para
qualificacdo da gestdo do Programa Auxilio Brasil e do CadUnico. O planejamento intersetorial é funda-
mental e melhora a gestdo dos gastos, garantindo agilidade na aquisicdo de bens e contratacdo de servicos,
assegurando mais recursos para a gestao local do PAB e do Cadastro Unico.

O recurso do IGD deve ser canalizado para a gestdo do Programa Auxilio Brasil por meio do planejamento e
da participacdo intersetorial dos responsdveis pelo programa no municipio (assisténcia social, educacdo e
salde), podendo ser utilizado nas seguintes acdes:

© Atualizacdo e qualificacdo da base cadastral.

© Adequacdo da estrutura para o atendimento das familias e para o planejamento e a execucdo de
acOes de cadastramento.

© Capacitacdo continua da equipe da Gestdo Municipal do Cadastro Unico.

Acoes de fortalecimento da intersetorialidade:

© Realizagdo de eventos intersetoriais.
© Colegiados intermunicipais.
© Acdes de fortalecimento da intersetorialidade no seu municipio.

© Instrumentos e campanhas de comunicaggo.

Acompanhamento das condicionalidades:
© Aquisicdo de mobilidrio, equipamentos de informatica e demais materiais necessarios para o acom-
panhamento.
) Capacitacdo dos servidores envolvidos no processo de acompanhamento das condicionalidades.

© Campanhas de comunicacdo sobre as condicionalidades.
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Como o Auxilio Brasil € um programa intersetorial, o planejamento precisa ser feito com a participacdo das
éreas de educacdo, salde e assisténcia social. E de extrema importancia que as decisdes sejam tomadas
em conjunto para que se identifiquem, com clareza, as prioridades da gestdo do PAB e do Cadastro Unico.
Dessa forma, previnem-se disputas por recursos entre as areas, evitando a reducdo da efetividade na aplica-
cdo dos repasses. Algum tipo de deficiéncia em qualquer uma das areas responsaveis pelo Programa Auxilio
Brasil pode comprometer todo o resultado da gestdo, afetando o recebimento futuro de recursos do IGD.
O Comité Intersetorial é quem decide em quais dreas os recursos deverdo ser utilizados. Cabe ressaltar aos
gestores e técnicos estaduais e municipais sobre a importancia de realizar consulta as legisla¢des estaduais
e municipais vigentes acerca da utilizacdo de recurso para aquisicao de bens e contrata¢do de servicos.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social é o 6rgao responsavel pela andlise da prestacao de contas da
utilizacdo dos recursos do IGD, como parte integrante da prestacdo de contas anual do Fundo Municipal de
Assisténcia Social, conforme estabelecido na Resolugdo n.° 130/2005 do Conselho Nacional de Assisténcia
Social.

Os valores dos repasses do IGD aos municipios podem ser acessados no endereco:
e https://www.gov.br/cidadania/pt-br/auxilio-brasil/auxilio-brasil.


https://www.gov.br/cidadania/pt-br/auxilio-brasil/auxilio-brasil
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A opg¢do “Documentos” do site do Sistema Auxilio Brasil na Saude, acessivel pelo link https://auxiliobrasil.
saude.gov.br//, disponibiliza arquivos e informacdes importantes para a gestdo municipal do Programa
Auxilio Brasil na Saude, apresentando marcos legais, politicas, manuais, fluxogramas, orientacdes e o FAQ
(Perguntas frequentes do Programa Auxilio Brasil na Sadde), Figura 33.

Figura 33 - Tela do site do Sistema Auxilio Brasil, na Plataforma e-Gestor

Fonte: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//.


https://auxiliobrasil.saude.gov.br//
https://auxiliobrasil.saude.gov.br//
https://auxiliobrasil.saude.gov.br//
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Na tela inicial do Sistema Auxilio Brasil na Saude é possivel identificar canais de acesso disponiveis para
suporte técnico aos municipios, como os contatos dos Ministérios da Saude e da Cidadania para esclareci-
mentos acerca do Programa Auxilio Brasil. Ainda sdo disponibilizados acessos rapidos ao site do Ministério
da Cidadania e do EAD do Programa Auxilio Brasil na Satde - curso gratuito voltado para capacitar gestores
e profissionais a prestarem assisténcia integral a satde do beneficiario, disponivel no site http://universus-
brasil.saude.gov.br/.

Em caso de duvida, vocé pode entrar em contato com a Coordenacao Estadual do Programa Auxilio Brasil na
Saude da Secretaria Estadual de Saude ou Regional do seu estado ou com o suporte técnico do Departamento
de Promocdo da Saude do Ministério da Saude (Depros/Saps/MS) por meio do bfasaude@saude.gov.br ou
dos telefones (61) 3315-9033/9024. Seguem links e telefones importantes:

@ Programa Auxilio Brasil: https://www.gov.br/cidadania/pt-br/auxilio-brasil.

© Programa Auxilio Brasil na Sadde: https://auxiliobrasil.saude.gov.br/.

) Relatdrios Publicos: https://auxiliobrasil.saude.gov.br//relatorio.

© Programa Auxilio Brasil Caixa:
https://www.caixa.gov.br/programassociais/auxilio-brasil/Paginas/default.aspx.

© Central de Relacionamento do Ministério da Cidadania: 121 (O servico é gratuito e a ligacdo pode ser
realizada por telefone fixo ou celular).

© Atendimento Caixa Auxilio Brasil: 111.
© Atendimento Caixa ao Cidaddo: 0800 726 0207.
© Atendimento a clientes portadores de deficiéncias auditiva e de fala: 0800 7262492.


http://universusbrasil.saude.gov.br/
http://universusbrasil.saude.gov.br/
mailto:bfasaude@saude.gov.br
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https://www.caixa.gov.br/programassociais/auxilio-brasil/Paginas/default.aspx
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