Ministério da Saude
Secretaria de Politicas de Saude

Coordenacédo-Geral da Politica de Alimentacéo e Nutricdo

ORIENTACOES GERAIS SOBRE O
PROGRAMA BOLSA-ALIMENTACAO

O Programa Bolsa-Alimentacéo, criado
pelo Ministério da Saulde, visa a promocao das
condicbes de saude e nutricdo de gestantes,
maes amamentando seus filhos e criancas de 6
(seis) meses a 6 (seis) anos e onze meses de
idade, em risco nutricional, pertencentes a
familias sem renda ou que possuam renda
mensal de até R$ 90,00 per capita, mediante a
complementacdo da renda familiar para a
melhoria da alimentacéo e o fomento a realizacéo
de acbes basicas de saude com enfoque
predominantemente preventivo.

Cada familia do Programa recebera de
R$ 15,00 a R$ 45,00 por més, dependendo do
namero de beneficiarios na familia.

O beneficio serd pago por meio de cartao
magnético e o saque podera ser feito em uma das
agéncias da Caixa Econbmica Federal ou em
correspondentes bancarios (estabelecimentos
com a indicacdo “Caixa Aqui”).

Uma vez cadastrada no Programa, a familia
se compromete a realizar uma Agenda de
Compromissos em salde, que consiste em acoes

basicas como pré-natal, vacinagdo, acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil e atividades
educativas em salde e nutricdo. A familia recebera o
beneficio em parcelas mensais por um periodo de seis
meses, podendo renova-lo por iguais periodos
mediante a avaliacdo do cumprimento da Agenda de
Compromissos e a manutencdo dos critérios
socioecondmicos de elegibilidade.

Os documentos que regulamentam o
Programa Bolsa-Alimentacao sao:

a) Medida Provisoéria n° 2.206, de 13/8/2001.
b) Decreto Presidencial n°® 3.934 de 20/9/2001.
¢) Portaria GM/MS n° 1.770 de 20/9/2001.

A gestdo do Programa é municipal, pois
cabe a Secretaria Municipal de Saude a oferta
das acgles basicas de salde para as familias
participantes no Programa, bem como a selecao,
inscricdo e acompanhamento destas familias.

Assim, este Programa visa a aprimorar as
acbes de combate as caréncias nutricionais,
reduzindo a prevaléncia de desnutricdo e
mortalidade infantil em todo o territrio nacional.

1 Para a adesdo do municipio ao Programa Bolsa-Alimentac&o

O Programa ¢é destinado a todos
municipios brasileiros que estejam habilitados em
alguma das condicBes de gestdo estabelecidas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Para aderir, 0 municipio precisa enviar os
seguintes documentos para a Secretaria Estadual
de Saude:
- Carta de Adesé&o — anexo I;
- Carta do Conselho Municipal de
Saude aprovando a adesdao do
Municipio — anexo lI;

- Relatorio do Incentivo ao Combate as
Caréncias Nutricionais (ICCN) -
anexo lll.

Os estados deverdo analisar se a
documentacdo estd completa e envia-la ao
Ministério da Salde tdo logo a mesma seja
remetida pelos municipios. As Comissdes
Integestores Bipartite deverdo ser informadas, a
cada reunido, sobre a lista dos municipios de
cada estado que ja aderiram ao Programa.

O Ministério da Saude qualificara o
municipio no Programa, mediante portaria, assim
gque for enviada a primeira relacdo dos
beneficiarios para pagamento, por meio do
sistema de informagdes do Cadastro Unico para
Programas Sociais do Governo Federal (CAD-
UNICO).




2 Beneficiarios

Podem ser beneficiarios do Programa
Bolsa-Alimentacdo, desde que em risco
nutricional e pertencentes a familias sem
renda ou com renda mensal per capita inferior
a R$ 90,00:

a) gestantes;

b) nutrizes, isto é, méaes que estdo
amamentando seus filhos com até
seis meses de idade, para os quais
o leite materno é o principal
alimento;

c) criancas de 6 meses a 6 anos e 11
meses de idade.

Observacéo: Fica estipulada a idade limite de
6 anos e 6 meses para o0 ingresso de criangas
ao Programa Bolsa-Alimentacao, para que a
permanéncia seja até a idade limite de 6 anos
e 11 meses.

Entende-se por familia a unidade
nuclear formada pelos pais e filhos, ainda que,

2.1 O que érisco nutricional

S&o consideradas em risco nutricional, do
ponto de vista biolégico, as gestantes que se
encontram com baixo-peso, segundo o Cartéo de
Saude da Gestante, e as criancas que se
encontram com a relacdo peso por idade inferior
ao percentil 10, segundo padrdo NCHS (National
Center for Health Statistics — Centro Nacional
para Estatisticas de Salde dos Estados Unidos),
de acordo com o Cartdo de Saude da crianga.

2.2 Conceito de renda familiar mensal per capita

N&o é necessario o calculo da renda mensal
per capita pois 0 Sistema do Cadastro Unico de
Beneficiarios dos Programas Sociais do Governo
Federal fara o célculo automaticamente.

Considera-se renda familiar mensal
per capita a média aritmética simples obtida
pela divisdo da renda familiar mensal pelo
namero total de membros da familia.

Por renda familiar mensal entende-se
a soma dos rendimentos brutos, auferidos

eventualmente, possa ser ampliada por outros
individuos com parentesco, que forme um
grupo domeéstico, vivendo na mesma moradia
e que se mantenha economicamente com
renda dos préprios membros.

Criancas menores de seis meses
poderdo ser inscritas no Programa apenas
guando forem: a) 6rfds de mée; b) filhas de
maes soropositivas para o HIV; ou c) filhas de
maes com psicose grave. Nessas trés
situagcBes, a amamentacao é contra-indicada
ou nao é possivel e, por isso, a crianca poderéa
receber o beneficio para melhoria da sua
alimentacéo antes do sexto més de vida.

Nos demais casos, quem recebe o
beneficio é a méde da crianca menor de 6
meses para que reforce a sua alimentacédo e
amamente o seu bebé.

No Programa Bolsa-Alimentacdo, as
gestantes e as criangas que se encontram em
risco nutricional segundo este critério de peso
baixo deverédo ter prioridade de atendimento. No
entanto, aquelas que estdo com peso adequado
mas que pertencam a familias sem condi¢bes
minimas de comprar alimentos estdo também em
risco de virem a ficar desnutridas, e deverdo ser
atendidas de acordo com a disponibilidade de
bolsas.

mensalmente, pela totalidade dos membros da
familia, excluindo-se do calculo  os
rendimentos percebidos pelos menores de
dezesseis anos na condicdo de aprendiz,
conforme disposto no Art. 7°, inciso XXXIII, da
Constituicdo  Federal, bem como o0s
rendimentos relativos aos programas federais,
tais como: a) Bolsa-Alimentacdo; b) Bolsa
Escola; c¢) Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil; d) Programa Agente Jovem.



2.3 O que cabe a familia beneficiada

Além do beneficio financeiro, as familias cadastradas no Programa seréo assistidas por uma equipe do
Programa Salde da Familia, por Agentes Comunitarios de Salude ou uma Unidade Basica de Salde que
proverdo as agfes basicas de salde aos beneficiarios, de acordo com a Agenda de Compromissos estabelecida

pelo Ministério da Salde.

Porém, cabe a familia beneficiada a participacdo nessas ac¢des de salde, isto €, 0 cumprimento dessa
Agenda de Compromissos durante a vigéncia do beneficio.
As atividades da Agenda de Compromissos para cada tipo de beneficiario séo:

a) fazer a inscricdo no pré-natal e comparecer as consultas, de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude;

(mae que estd amamentando)

Gestante
b) participar de atividades educativas sobre aleitamento materno e orientacédo
alimentar e nutricional da gestante.
Nutriz a) apresentar Registro de Nascimento da crianca;

b) estar amamentando no momento da inscricdo e manter a amamentacao;

¢) levar a crianca a unidade de saude para a realizacdo do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, conforme preconizado pelo Ministério da Salde;

d) cumprir o calendario vacinal da crianga;

e) participar de atividades educativas sobre alimentacdo e nutricdo da nutriz,
aleitamento materno e cuidados gerais com a saude da crianga.

Responsavel pela crianca de
6 meses a 6 anos

a) apresentar Registro de Nascimento da crianca;

b) cumprir o calendéario vacinal e a suplementacdo com vitamina A, nas areas
onde esta acdo é preconizada;

¢) levar a crianca a unidade de salde para a realizacdo do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, conforme preconizado pelo Ministério da Saude;

d) participar de atividades educativas sobre aleitamento materno e cuidados gerais
com alimentacao e salde da crianga menor de sete anos.




3 Funcionamento do Programa

O planejamento das atividades é fundamental para a correta identificacao e cadastramento das familias,
bem como para o acompanhamento adequado dos beneficiarios.

3.1 Como cadastrar as familias

A Vigilancia Alimentar e Nutricional é
um valioso instrumento para a adequada
identificacdo dos individuos a serem cadastrados
no Programa. E fundamental a definicdo da
estratégia a ser utilizada por ocasido do
cadastramento.

A seguir, estdo listados alguns cenarios
possiveis para a identificagdo das familias com
maior risco nutricional:

1.0 municipio ja tem criangas, gestantes e
nutrizes “elegiveis” identificadas. Nesse cenario
estéo incluidos os municipios que:

a) tenham um Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional implantado e
funcionando adequadamente;

b) tenham pessoas (gestantes e criancas)
aguardando vagas para atendimento pelo

2.ICCN - Incentivo ao Combate as Caréncias
Nutricionais;

a) tenham pessoas identificadas pelas

equipes do PACS/PSF ou pela Pastoral da

Crianca (ou outras entidades que tenham o

mesmo campo de atuacdo) ou ainda que

tenham identificado  beneficiarios  por
quaisquer outros meios.

3.0 municipio ndo possui possiveis beneficiarios
ja identificados. Nestes casos podem ser
adotadas as seguintes acdes:

a) identificacdo por meio de chamada
nutricional e mutirdes de pesagem;

b) identificacdo pelas equipes do
PACS/PSF, que ja conhecem bastante
a comunidade, ou pelas Unidades
Basicas de Saulde;

c) atendimento  dirigido as  areas
geograficas de maior concentracdo de
problemas socioeconémicos. Nessas
areas existe alta probabilidade de
localizagdo do  publico-alvo  do
Programa e justifica-se o}
cadastramento da totalidade das
familias que tenham gestantes, maes
amamentando ou criangas até 6 anos.

IMPORTANTE: Recomenda-se, em primeiro lugar, a inscrigdo das criangcas que ja estéo identificadas ou

recebendo o leite e 6leo provenientes dos recursos do ICCN.

3.2 O Cadastramento Unico para Programas Sociais do Governo Federal

O Cadastramento Unico de Beneficiarios
dos Programas Sociais do Governo Federal,
instituido pelo Decreto n° 3.877, de 24/7/2001,
objetiva reunir em um (nico instrumento os
procedimentos de coleta de dados dos programas:

I. Bolsa-Alimentacao;

As orientacbes para a utilizagdo deste
Cadastramento Unico estdo disponiveis em manual
especifico fornecido pela Caixa Econdmica Federal,
que pode ser obtido na home page: www.caixa.gov.br,
no icone Para sua Cidade, clicar em Cadastramento
Unico).

Os formularios do CAD-UNICO serdo
disponibilizados para o municipio, ndo podendo

Il. Bolsa Escola;

lll. Programa de Erradicacdo do
Trabalho Infantil;

IV. Programa Agente Jovem; e

V. Outros que implicam em
transferéncias de renda.

ser reproduzidos, pois possuem um ndmero
seriado que identificara as familias.

Cada pessoa cadastrada no CAD-UNICO
recebera um Numero de Identificacdo Social
(NIS). Este nUmero é da base PIS, mantida pela
Caixa Econdmica Federal e € 0 mesmo que a
familia ja recebeu, ou recebera, no CARTAO-
SUS. Assim, todas as familias cadastradas
diretamente no CAD-UNICO poderdo ser



consideradas cadastradas no CARTAO-SUS, néo
duplicando esfor¢cos para o municipio. A Caixa
Econdmica Federal e 0 DATASUS providenciarao
a transferéncia de arquivos, nado acarretando
trabalho adicional para o municipio.

No caso da gestante, ela podera ser
inscrita em qualquer més de gestacdo e
permanecerd no Programa por, no minimo, 6
meses.

A nutriz poderad ser inscrita desde o
nascimento do bebé até o mesmo completar 6
meses e também ter4 permanéncia minima de
seis meses no Programa.

E importante lembrar que em um mesmo domicilio
podem residir duas ou mais familias. E
necessario o preenchimento de um formulario
cadastral para cada um delas, mesmo que
tenham o mesmo endereco.

Os dados coletados nos formularios
especificos da Bolsa-Alimentacao serdo digitados
no Sistema de Informacdes da Bolsa-Alimentacdo
(SBA/SISVAN), que tem por finalidade a vigilancia
nutricional no municipio e o0 acompanhamento da
evolucéo nutricional dos beneficiarios.

3.3 Para 0s municipios que ja iniciaram o cadastramento das familias no CARTAO-SUS, através do

aplicativo CAD-SUS

O Cadastramento Unico para Programas Sociais
do Governo Federal permite a importacdo
automatica dos dados ja digitados no sistema
CAD-SUS. Assim, para aqueles municipios que ja
tem o cadastro do SUS digitado, ou mesmo em
papel, recomenda-se:
1. Apés a centralizacdo dos lotes
fechados no sistema chamado
Centralizador do CAD-SUS, copiar 0

arquivo “.BA” (exemplo abaixo) e
importar no Sistema de Informacgfes
do Cadastro Unico (CAD-UNICO).

2. Antes de enviar os dados para a
Caixa Econdmica, via internet, é
necessario complementar alguns
dados, tais como: renda familar,
participacdo em outros programas de
transferéncia de renda, entre outros.

No processo de geragdo do nimero do Cartdo Nacional de Salde, o Centralizador (aplicativo do CAD-SUS) gera um arquivo que sera
transmitido para o Datasus. Nessa ocasido, serd gerado também um arquivo com a extensdo “.BA”, que fica armazenado no computador

onde estiver instalado o Centralizador do CAD-SUS. Por exemplo:

C:DATASUS/CsdSusCentralizador/TRANSMISSAO/Bolsa.

Este arquivo podera ser importado pelo sistema de entrada de dados do Cadastramento Unico (CAD-UNICO).
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3.4 Acompanhamento dos beneficiarios

As familias cadastradas no Programa
deverdo ser assistidas por uma equipe de
PACS/PSF ou por uma unidade basica de saude.
No momento da entrega do cartdo magnético e
da Agenda de Compromissos, a familia devera
ser informada da importancia em participar das
acbes que a comp8em. O profissional de saude
devera preencher os dados dos beneficiarios e
agendar atividades educativas.

Essa Agenda de Compromissos ficara de
posse do responsavel, geralmente a mae, e
também servira para avaliagdo do cumprimento
das responsabilidades da familia.

As atividades educativas séo de extrema
importancia. Varios assuntos sobre salde e
nutricdo poderdo ser abordados, como:
aleitamento materno;
alimentacéo e nutricdo da gestante e da nutriz;
como se alimentar melhor a baixo custo;
alimentacéo e nutricdo da crianca;
estimulo ao consumo de alimentos regionais;
cuidados com a saude da crianca;
higiene dos alimentos;
importancia do vinculo mée e filho.

S@meo0op

IMPORTANTE: E imprescindivel informar ao
responsavel, que a melhoria das condig6es
nutricionais de seus membros € uma tarefa
primordial, para a qual devem ser empreendidos
todos os esforcos. A melhora do estado
nutricional ndo é impedimento para a renovagéo
do beneficio, muito pelo contrario. O cumprimento
da Agenda de Compromissos e a melhora do
estado de saulde e nutricdo de gestantes, nutrizes
e criancas sao fundamentais para a continuidade
do pagamento da Bolsa-Alimentacao.

O Sistema de Informacgfes do Programa
Bolsa-Alimentacado/(SBA/SISVAN) possibilitara a
vigilancia nutricional da populacdo de criancas e
gestantes do municipio e o acompanhamento
especifico dos beneficiarios do programa. Com
ele, ¢é possivel construir um  quadro
epidemiolégico do risco nutricional para melhor
norteamento das acdes de nutricdo além de
avaliar o impacto do programa em nivel
municipal, estadual e nacional.

IMPORTANTE: o registro dos dados sobre o estado nutricional do beneficiario deve ser feito no Relatério de
Acompanhamento (anexo V) no primeiro e quinto més de vigéncia do beneficio. O municipio deve enviar
mensalmente para o nivel federal os dados referentes a este relatorio, através do Sistema de Informacédo da

Bolsa-Alimentac&do/SISVAN.

3.5 Para arenovacédo do beneficio

Depois de inscrita, a familia recebera o
beneficio por seis meses durante os quais estara
participando das a¢Bes constantes da Agenda de
Compromissos.

Durante o quinto més de vigéncia dos
beneficios devera ser verificado o cumprimento
dessa agenda.

Os municipios deverdo informar ao
Ministério da Saude o nome e o numero de
identificacdo social dos beneficiarios que serdo
excluidos do Programa. Os demais serdo
renovados automaticamente.

Criancas menores de dois anos e
desnutridas, isto é, aquelas cuja relagéo peso por

idade, no momento da inscricdo, tenha sido
menor que o percentil 3, devem ter, pelo menos,
duas renovacdes garantidas.

A Agenda de Compromissos é extensiva
a todos os membros da familia na faixa etéria
prevista pelo programa. Cada um deles devera
receber as acdes béasicas de salde ofertadas
pelo municipio, independentemente da
guantidade de bolsas que a familia receba.

Em anexo se encontra o Formulario de
Avaliacdo do Cumprimento da Agenda de
Compromissos (anexo V).




4 O beneficio financeiro

O beneficio financeiro sera mensal e de
R$ 15,00 (quinze reais) por beneficiario, até o
limite de R$ 45,00 (quarenta e cinco reais).

Ex.: Uma familia-alvo com trés criangas
menores de 6 anos e uma gestante, tem quatro

4.1 Forma de pagamento as familias

Ap6s o0 municipio ter enviado a relacao
dos beneficidrios para a Caixa Econdmica
Federal através do CAD-UNICO, sera
providenciada a confeccdo dos cartdes
magnéticos e das Agendas de Compromissos
para cada familia.

O municipio recebera os envelopes, um
para cada familia, contendo:

a) carta comunicando a inscricdo da

familia no Programa;

b) a Agenda de Compromissos da
familia;

c) o cartdo magnético do Programa
Bolsa-alimentagdo em nome do
responsavel.

Ao receber o cartdo, o seu titular devera
cadastrar sua senha em uma Agéncia da Caixa
Econdmica Federal.

A Caixa efetuara os pagamentos mensais
em cada municipio do Pais, seja por meio de
suas agéncias, por intermédio de
correspondentes bancérios (casas lotéricas ou
outros estabelecimentos indicados com a placa
“Caixa Aqui”) ou pelo deslocamento de um

4.2 O beneficio financeiro e sua utilizacéo pela familia

O apoio financeiro visa a complementar a
renda familiar para melhoria da alimentacdo. A
familia devera ser orientada sobre como
alimentar-se melhor e, especialmente, sobre
quais séo os alimentos adequados para criancgas,
gestantes e nutrizes. O consumo de alimentos
regionais deve ser incentivado.

Ndo ha necessidade de solicitar
comprovantes da utilizacdo dos recursos com

membros que se enquadram nos critérios.
Todos deverdo ser acompanhados e cumprir
suas respectivas Agendas de Compromissos. O
valor do beneficio para essa familia sera o teto
de R$ 45,00.

funcionario para aqueles municipios que ainda
ndo possuam agéncias ou correspondentes
bancarios. O pagamento serd feito sempre
mediante a apresentacdo do cartdo Bolsa-
Alimentacdo e um documento de identidade.
Poderdo ser utilizados os caixas eletrénicos e
senhas. Nestes casos o0 documento de
identificacdo néo é utilizado.

Em caso de perda, roubo ou extravio do
cartdo magnético, o seu titular devera dirigir-se a
uma agéncia da Caixa, para a emissao da 22 via.

O beneficio ficara disponivel até trés
meses apés o crédito. Caso a retirada ndo seja
realizada nesse periodo, o valor correspondente
ao més ndo sacado serd recolhido e devolvido ao
Ministério da Saude.

Se a familia estiver sendo beneficiada por
outro Programa do Governo Federal — como o
Programa Bolsa Escola — e o titular dos dois
beneficios for a mesma pessoa — com um mesmo
Numero de Identificacdo Social — os beneficios
poderdo ser sacados com qualquer um dos
cartdes e com a mesma senha.

alimentos, pois 0 que estara sendo avaliado séo
0s resultados, ou seja, 0 cumprimento de uma
Agenda de Compromissos e o crescimento da
crianga.

Além de alimentos, a familia pode ser
incentivada a comprar insumos para a formacéao
de hortas caseiras, ou hortas comunitérias.

4.3 Critérios de interrupcéo de repasses do beneficio antes de 6 meses

O titular recebera o beneficio financeiro
por seis meses. Podera haver interrupcdo dos
repasses antes do término desse periodo nos
seguintes casos:

a) Obito do(a) beneficiario(a), do filho(a)

da nutriz ou aborto (no caso da
gestante);

b) fraude ou prestacdo deliberada de
informacdes incorretas, de qualquer
natureza;

¢) mudanca de municipio de residéncia;

Em todos estes casos cabe ao municipio

informar ao Ministério da Saude o nome e NIS
dos beneficidrios a serem excluidos.



5 Transicdo entre o Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais e o

Programa Bolsa-Alimentacao

Os municipios que ao aderirem ao Programa Bolsa-Alimentacéo estiverem qualificados e
recebendo recursos do Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN) deixardo de
recebé-los apds o primeiro pagamento de beneficios direto as familias cadastradas.

O saldo, em produtos ou recursos financeiros, eventualmente existente no municipio,
devera ser utilizado de acordo com as normas da Portaria GM/MS n° 709/99.

5.1 Elaboracédo do Plano Municipal de Ajuste dos Recursos do ICCN

Ao solicitar a adesdo ao Programa
Bolsa-Alimentagcdo o municipio devera
fazer um levantamento do seu saldo em
alimentos (por exemplo: leite e 6leo de
soja) e recursos financeiros
provenientes do ICCN. De posse destas
informacbes, devem preencher o
Relatério do Incentivo ao Combate as
Caréncias Nutricionais (anexo Ill).

Aqueles que possuirem estoque de
alimentos e/ou recursos financeiros
deverdo elaborar e manter em seu
poder o Plano Municipal de Ajuste dos
Recursos do Incentivo ao Combate as
Caréncias Nutricionais, de acordo com o
modelo constante no anexo IV.

No Plano de Ajuste deverdo ser
observadas as normas da Portaria
GM/MS 709, de 10/6/99, de forma a

assegurar que estes recursos sejam
utilizados na finalidade prevista pelo
ICCN, ou seja, no atendimento de
criangas em risco nutricional de 6 a 23
meses efou outros  beneficidrios
considerados em risco nutricional pelo
municipio (gestantes, idosos, pacientes
de doencgas crbnicas etc.).

Com estes recursos 0s municipios
poderdo atender criangcas em risco
nutricional em parceria com instituicdes
— creches, hospitais, ambulatorios,
ONGs desde que utilize os recursos
na finalidade prevista. Esta informagéo
deve constar do Plano Municipal de
Ajuste dos Recursos do Incentivo ao
Combate as Caréncias Nutricionais.

Se 0 municipio ndo possuir estoque
de alimentos ou recursos do ICCN, ndo
sera necessario fazer o Plano de Ajuste.



ANEXO |
CARTA DE ADESAO MUNICIPAL AO PROGRAMA BOLSA-ALIMENTACAO

Municipio: UF:
Endereco: CEP:
Nome do Prefeito:

Nome do Secretario Municipal de Saude:

A Prefeitura Municipal de solicita adesdo ao Programa Bolsa-
Alimentacgédo, o qual destina-se a promoc¢éo das condi¢gdes de saude e nutricdo de gestantes, maes amamentando seus filhos
menores de seis meses (nutrizes) e criancas de 6 (seis) meses a 6 (seis) anos e 11 meses de idade, em risco nutricional,
pertencentes a familias sem renda ou que possuam renda mensal de até R$ 90,00 per capita, mediante a complementagéo
da renda familiar para a melhoria da alimentagdo e o fomento a realizacdo de agbes béasicas de saude com enfoque
predominantemente preventivo.

Ao aderir ao Programa, esta Prefeitura Municipal, por intermédio de sua Secretaria de Salude, assume 0s seguintes
COMpPromissos:

a) prover as agles basicas de saude e as atividades educativas que fardo parte da Agenda de Compromissos dos
beneficiarios;

b) coordenar o processo de selegdo, inscrigdo, renovagéo e desligamento dos beneficiarios;

c) implantar e manter atualizados os dados do Sistema de Informagdes do Programa Bolsa-Alimentagdo/SISVAN,
observando os prazos estabelecidos nos regulamentos do Programa;

d) estimular e monitorar a participagdo dos beneficiarios no cumprimento da Agenda de Compromissos;
e) promover atividades de orientagdo alimentar e nutricional, com énfase na promogédo de héabitos alimentares saudaveis;

f)  capacitar as equipes da atengdo basica e demais equipes de saude para a operacionalizacdo do Programa Bolsa-
Alimentagéo;

g) promover a Vigilancia Alimentar e Nutricional;
h) avaliar o desempenho e impacto do Programa em nivel municipal;

i)  submeter ao Conselho Municipal de Saude as relagBes de inclusées, renovacdes e desligamentos de beneficiarios do
Programa.

(apenas para os municipios que ja estdo qualificados ao Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais)
Encaminhamos, em anexo a esta Carta de Adesao, o Relatério do Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais.

O(a) Coordenador(a) do Programa Bolsa-Alimentacdo neste municipio sera:
Nome Completo:
Profisséo: Orgéo de classe: Ne:
Escolaridade:

Assinatura do Coordenador do Programa:

Local e Data: , de de

Assinatura do Secretéario Municipal de Saude

Assinatura do Prefeito Municipal

ATENCAO: Recomenda-se ao municipio que no momento do primeiro pagamento do Programa Bolsa-Alimentacéo, ainda
possuir recursos financeiros ou estoque de alimentos provenientes do Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais,
elabore o Plano Municipal de Ajuste dos Recursos do Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais e mantenha o
mesmo sob a sua responsabilidade.




ANEXO Il
CARTA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE APROVANDO A ADESAO
DO MUNICIPIO AO PROGRAMA BOLSA-ALIMENTAGAO

Municipio: UF:

Enderego: CEP

Nome do Presidente do Conselho Municipal de Saude:

O Conselho Municipal de Saude do Municipio , reunido nesta data, aprova a
solicitagdo de adesdo ao Programa Bolsa-Alimentagéo, considerando os seguintes aspectos:

a) que o Programa Bolsa-Alimentagdo destina-se a promocéo das condigbes de saude e nutricdo de gestantes, maes
amamentando seus filhos (nutrizes) e criangas de 6 (seis) meses a 6 (seis) anos e 11 meses de idade, em risco
nutricional, pertencentes a familias sem renda ou que possuam renda mensal de até R$ 90,00 per capita, mediante a
complementacéo da renda familiar para a melhoria da alimentagdo e o fomento a realizagdo de ac¢des basicas de saude
com enfoque predominantemente preventivo.

b) que cabe ao Conselho Municipal de Saiude o acompanhamento do processo de selecéo, renovagdo e desligamentos
dos beneficiarios, com poder de veto aos casos que ndo se enquadram aos critérios estabelecidos pelo Programa.

¢) que cabe ao Conselho Municipal de Saude acompanhar as ag6es deste Programa para zelar pelo seu cumprimento de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude.

d) que a Carta de Adesao do Municipio ao Programa (em anexo) esta devidamente firmada pelos gestores responsaveis.

Ciente dos objetivos do Programa e dos motivos acima expostos, este Conselho Municipal de Saude,
representado pela maioria de seus conselheiros, abaixo assinados, decide pela aprovagado da Carta de Adesédo
deste Municipio ao Programa Bolsa-Alimentacéo.

Local e Data: , de de

NOME COMPLETO DO CONSELHEIRO FUNCAO NO CONSELHO ASSINATURA

Esta aprovacdo deverd constar na ata de reunido do Conselho Municipal de Saude.




ANEXO Il
RELATORIO DO INCENTIVO AO COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS (ICCN)

Este relatorio devera ser preenchido pelos municipios que recebem os recursos do Incentivo ao Combate as Caréncias
Nutricionais.

Municipio:

Endereco : Estado :

Fax: () Tel:( )

Nome do Secretario Municipal de Saude:

Nome do Responsavel pelo ICCN no Municipio:

Assinale uma opcao de acordo com a situa¢do do municipio:

] - o municipio ndo possui estoques de produtos nem recursos financeiros acumulados relativos aos repasses do Incentivo
ao Combate as Caréncias Nutricionais;

[ - o municipio possui estoques de produtos e/ou recursos financeiros acumulados relativos aos repasses do Incentivo ao
Combate as Caréncias Nutricionais, conforme descrito abaixo.
a) Recursos do ICCN:
Possui recursos pendentes de utilizacéo referentes ao ICCN: ( ) Sim ( ) Nao
Se a resposta for SIM, qual ou valor: R$

b) Possui estoque de alimentos adquiridos com os recursos do ICCN:
Possui estoque de alimentos: () Sim ( ) Nao
Se a resposta for SIM, qual tipo e quantidade:

Leite: Tipo Quant: ( )Kg () Litros
Oleo: Tipo Quant: latas
Outro(s) alimento(s): qual? gquantidade

Declaramos que:
a) estes estoques/recursos serdo utilizados conforme regulamentagdes da Portaria GM/MS n° 709, de 10 de
junho de 1999 .
b) seraelaborado um Plano de Ajuste de Recursos do Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais,
conforme modelo disponibilizado pelo Ministério da Salde, o qual ficard sob nossa responsabilidade.

, de de

Assinatura do Secretéario Municipal de Saude

Assinatura do Prefeito Municipal



ANEXO IV
PLANO MUNICIPAL DE AJUSTE DOS RECURSOS DO
INCENTIVO AO COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS

Estado:
Endereco:
Nome do Prefeito:

Nome do Secretario Municipal de Saude:
Nome do Responsavel Municipal pelo ICCN:
Data: / /

Municipio:

CEP:

1 - Situagdo ATUAL do municipio com relagéo ao Incentivo ao Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN):

a) Recursos do ICCN:
Possui recursos pendentes de utilizagao referentes ao ICCN no Fundo Municipal de Saude:
Se a resposta for SIM, qual ou valor: R$
b) Estoque de alimentos adquiridos com os recursos do ICCN:
Possui estoque de alimentos: () Sim () Nao
Se aresposta for SIM, qual tipo e quantidade:

( )Sim ( )Néo

Leite: ( )Kg () Litros
Oleo: latas
Outro alimento: qual? quantidade

2 — Conforme regulamentacado da Portaria GM/MS 709/99 e de acordo com a situagao financeira e de estoque levantada no
item 1, serédo realizadas as seguintes acdes:
a) Distribuicdo de alimentos (preencher quadro abaixo):

(a) (b) (c) (d)
QTD. QTD.

TIPO DE Quantidade Quantidade de Periodo de Numero TOTAL TOTAL

de LEITE por OLEO DE distribuicéo total de LEITE OLEO

BENEFICIARIO beneficiario SOJA por em beneficiarios (axcxd) (bxcxd)
no més beneficiario n° de meses a atender
no més ()Kg
()Kg () litros lata(s)
() litros lata(s)

Criangas de 6 a 23 meses

Criancas de 24 a 59 meses

Gestantes

Idosos

Outro beneficiario
Tipo:

Outro beneficiario
Tipo:

TOTAL

b) Outras a¢des ou produtos alimentares a serem distribuidos:

Tipo de agéo Duragéo N° benefi.ciérios CUSTO TOTAL
(em meses) atendidos (em R$)
1.
2.
3.
3 — Periodo de duragao das acdes:
Este Plano terd inicio no més de e término no més de
, de de

Secretério Municipal de Saude Prefeito Municipal




MINISTERIO DA SAUDE
SE/DATASUS- SPS/CGPAN

. PROGRAMA BOLSA-ALIMENTACAO
AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DA AGENDA DE COMPROMISSOS

o

% &
' Qe

-+ Nome do Municipio

=+ Nome da Secretaria de Saude

DADOS GERAIS
Nome do Distrito Sanitario Cad. Distrito

=+ Nome da Unidade de Saude

= Cod. Unidade SIA-SUS
[ I Y I

DADOS DO(A) BENEFICIARIO(A)
Ndmero do Cartdo Nacional de Saude

=+ Nome Completo

AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DA AGENDA DE COMPROMISSOS

1. Participou do pré-natal (gestante) ou acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento (nutriz/crianga)?

Sim 2

Parcialmente 3

| 2. Participou das atividades educativas? ‘

Sim

‘ ‘ ‘ Parcialmente ‘ ‘ ‘ Nao

| 3. Manteve a vacinagdo em dia? ‘

Sim

‘ ‘ ‘ Parcialmente ‘ ‘ ‘ Nao

| 4. Cumpriu a agenda de compromissos? ‘ 1 ‘ ‘

Sim

‘ 2‘ ‘ Parcialmente ‘ 3 ‘ ‘ Nao

Se aresposta acima for NAO, qual o motivo?

() Internagéo hospitalar

( ) Falta de oferta dos servicos/agdes

() Nao cumprimento da agenda por parte da familia
() Dificuldade de acesso aos servigos

() Outro:

AVALIACAO DAS CONDICOES SOCIOECONOMICAS

A familia continua com renda mensal per capita inferior a 0,5 salario minimo? ‘

AVALIACAO DA RENOVACAO DO BENEFICIO

Renova o beneficio por mais seis meses?

‘1‘ ‘ Sim

DESLIGAMENTO DO(A) BENIFICIARIO(A) ANTES DO TERMINO DE VIGENCIA DO BENEFICIO (6 MESES)*

| | Fraude

Motivos de desligamento ‘ ‘ Obito

Assinatura do profissional de salide

Mudanca de cidade

antes de 6 meses ‘ ‘

Data do envio dos dados p/ digitagao: I/

* O beneficiario sé podera ser desligado do Programa antes do término de vigéncia do beneficio (seis meses) pelos motivos acima descritos.

Nome do(a) profissional responsavel pelos dados acima

Matricula

Visto do Coordenador




