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APRESENTACAO

RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA:
ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL

Senhor Supervisor participante do Projeto Mais Médico para o Brasil:

O “RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL” é o
formulario destinado ao registro das atividades de supervisao, quando estas forem

realizadas longitudinalmente, conforme previsto na Portaria 585/2015, & 9 do Art. 1°.

Por “Acompanhamento Longitudinal’, entende-se a atividade de supervisao especifica
proposta pelo Supervisor ao Médico Participante, que possa ser mediada e acompanhada
por meio de Tecnologias de Informag¢ao e Comunicacao (TIC) - e-mail, telefone ou
webconferéncia (Skype, Hangout, etc.) - mediante registro. Tal atividade pode ser a
proposi¢cao de uma discussao de caso clinico por escrito; relato de um processo de
trabalho especifico; encaminhamento de solugdes para alguma pendéncia anterior
registrada pelo supervisor; atividade de aprimoramento clinico; descricao de uma acao
em saude especifica no territério ou outro aspecto que o Supervisor/Tutor considere

relevante e pertinente para aquele contexto.

A utilizacao deste tipo de supervisao € facultada aos supervisores que acompanham os
médicos participantes que atuam em Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) e no

Grupo Especial de Supervisao (GES).

Para o registro da atividade de supervisao, o supervisor deve acessar o Web Portfolio Mais

Médicos, conforme passos descritos nesse tutorial.

Recomendamos a leitura integral desse tutorial para que nao haja duvidas quanto ao
acesso ao Web Portfolio e preenchimento do formulario online.

Equipe do PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL



TUTORIAL
RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA:
ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL

1° PASSO: ACESSO AO WEB PORTFOLIO
v Abra um Navegador Web, cuja versao devera ser no minimo uma das apresentadas abaixo:
1) Google Chrome - versdo 15.0 ou superior;
2) Mozilla Firefox - versdo 12.0 ou superior;
3) Mac OS Safari - versdo 5.0 ou superior (para PC);

Obs.: O WP ainda nao possui suporte para acesso usando recursos moveis (Sistemas Android e/ou 10S).

v Digite ou copie e cole na barra de endereco do navegador o seguinte link:

http://sistemas.unasus.gov.br/webportfolio

v Ao visualizar a pagina de apresentacdo do WEB PORTFOLIO, clique em “Acessar” dentro
do icone “MAIS MEDICOS”, conforme indicado na figura abaixo:

1) %
@UNA SUS

Secretario Ex|

S— Clique aqui para acessar o “WEB
\==f UNAS

PORTFOLIO MAIS MEDICOS”.

MAIS MEDICOS PROVAB 2014 - Médicos PROVAB

) - 9 + Deta

=

a2l UNASUS m Secrstarade Ministério da
Gestdo do Trabalho e da
@ Lo Educac8o na Saude Saide

2° PASSO: LOGIN

v’ Para fazer o login, digite o seu “CPF” (somente numeros) ou “E-MAIL”, “SENHA” do Acesso
UNA-SUS, e clique em “Acessar”.

a
';;n' Digite o seu “CPF” (somente

UNASUS FIOCRUZ

numeros) ou “E-mail”, “Senha” e
clique em “Acessar”.

Bem-vindo ao Acesso Unico
UNA-SUS | FIOCRUZ
Vocé esta acessando um servigo SE/UNA-SUS

CPF ou e-mail

Senha

Cose

Precisa de ajuda?



http://sistemas.unasus.gov.br/webportfolio

3° PASSO: AGENDA DE ATIVIDADES - WEB PORTFOLIO

v Os relatorios de supervisao devem ser preenchidos pelo Supervisor conforme modalidade
de supervisao prevista no Plano de Trabalho (PT) do més de referéncia.

v' O Supervisor deve verificar a sua atividade de supervisao para o més corrente clicando na
secao “Agenda de atividades” no WP, na qual é apresentada a lista de Médicos Participantes
sob a sua responsabilidade de supervisao, com a respectiva modalidade de supervisao
prevista no PT.

v Caso um Médico Participante tenha o seu cadastro inativado no WP apds a elaboracao do
PT do més, na Agenda de atividades do Supervisor sera indicado que esse esta “Inativo”, e
nao sera possivel preencher o formulario.

v Apos realizar a atividade de supervisao, para preencher o relatorio, veja 0s passos seguintes.

wmn—sus APainel Administrativo & Documentos.

‘ Agenda de atividades | Atividades de Supervisio  Atividades a Acompanhar
e = ——y =
wisormicpnte 1 [ariasse Situscio e Dom K Qu Qi Sex sab

Cligue para mudar o més
do calendario da agenda.

4° PASSO: RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL

v No WP, para acessar e preencher o “RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA:
ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL”, o Supervisor devera, conforme indicado na figura
abaixo:

1) Clicar na secao “Agenda de atividades”;

2) Verificar se a agenda de atividades esta aberta no més de referéncia da atividade de
supervisao;

3) Localizar o nome do Medico Participante;

4) Clicar no icone azul (Nao Respondeu ou Parcial) na coluna “Situagdo Rel.”, conforme
atividade prevista.



v" Nao é possivel preencher o formulario de Médicos Participantes inativos no WP.

l.@juumsvs APainel Administrativo & Documentos.

Agends de atividades | Atividades de Supervisio  Atividades a Acompanhar

u

Clique aqui para abrir o “Relatério de Supervisdo
Periédica: Acompanhamento Longitudinal”.

5° PASSO: PREENCHER O RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: ACOMPANHAMENTO
LONGITUDINAL
v' O “RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL” esta
dividido em sete secdes conforme mostra a figura abaixo. Para iniciar o preenchimento do
formulario siga as instrugoes seguintes.
1) “DADOS DO FORMULARIO”
) “IDENTIFICACAO”
1) “PROCESSO DE SUPERVISAQ”
IvV) “ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL”
V) “SUPORTE DO MUNICIPIO”
VI) “OCORRENCIAS”
Vil) “PROXIMA SUPERVISAO”

\efs unasus Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

‘ Dados do Fornulario | n=1meicaco | processo oe supsrvisio | | acoupaneuwento Loemuonia J| sueorre o uuncieo Jf ocomrencias " PROMA sUPERVISO |

RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL - PMMB

Informagoes do Formulario

Descrigho do Formularia: RELATORIO DE SUPERVISAD PERIODICA ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL - PINES
Observagiio: RELATORIO DE SUPERVISAQ PERIODICA. ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL - PMMB referente a0 més de Outubra do médico ADILIO no municipio de CAMPOS BELOS-GO

CPF do Supervisor: 69
CPF do Profissional: 0

Gerar Relaténio Emiar Formulario Sair




DADOS DO FORMULARIO: Essa secdo apresenta as informacdes do formulario, para simples
conferéncia. Caso identifique alguma incoeréncia, devera solicitar correcao via Suporte
Técnico da UNA-SUS, disponivel no enderego eletrénico:
https://sistemas.unasus.gov.br/suporte/

Ay unasus

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Soir| SANDRO]
‘ Dados do Formuldrio | IDENTIFICACAQ | PROCESSO DE SUPERVISAO = ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL | SUPORTE DO MUNICIPIO

OCORRENCIAS | PROXIMA SUPERVISAO

RELATORIO DE SUPERVISAO PERIGDICA: ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL - PMMB

Informagoes do Formulario

Descrigho do Formulério: RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL - PMMB

Observagao: RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL - PMMB referente a0 més de Outubro do médico ADILIO no municipio de CAMPOS BELOS-GO
CPF do Supervisor: &

CPF do Profissional: |

Gerar Relaténo Enviar Formuldfio Sair

IDENTIFICACAO: Para iniciar o preenchimento do formulario, vocé deve clicar na secdo
“IDENTIFICACAO” conforme indicado na figura abaixo.

Alguns dados, tais como: “1. DADOS PESSOAIS DO SUPERVISOR”, “2. DADOS PROFISSIONAIS
DO SUPERVISOR”, “3. DADOS PESSOAIS DO MEDICO PARTICIPANTE", ja estdo

autopreenchidos no formulario, os demais itens devem ser preenchidos conforme instrucoes
seqguintes.

Clique nos itens 1, 2 e 3 para conferir os dados autopreenchidos nessa secao.

\dsf unasus Clique nos itens para conferir
os dados autopreenchidos. sair | SANDRO

Dados do Formuldrio l IDENTIFICAGAO I PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL | SUPORTE DOMUNICIPIO | OCORRENCIAS | PROXIMA SUPERVISAO
q +) 1. DADOS PESSOAIS DO SUPERVISOR

1.1 Nome:
SANDRO

1.2 CPF:
65

# >} 2. DADOS PROFISSIONAIS DO SUPERVISOR

q © 3. DADOS PESSOAIS DO MEDICO PARTICIPANTE

3.1 Nome:
ADOLIS

3.2 CPF:
06

3.3 Conselho Profissional (Orgdo de Classe/Nimero do Registro/UF):
CRm.



https://sistemas.unasus.gov.br/suporte/

No item “4. LOCAL DE ATUACAO DO MEDICO PARTICIPANTE (MUNICIPIO/DSEI)”, os subitens
“4.2” e “4.3” ja estdo autopreenchidos, vocé deve preencher todos os dados dos demais

subitens “4.1” e “4.4 ao 4.12”. No caso de se tratar de médico participante do “Perfil 03 -
DSEI”, preencher também o item 5.

Observacao: O dado referente ao subitem “4.4 Regido de saude” podera ser consultado junto a
Secretaria Municipal de Saude.

q v’ 4. LOCAL DE ATUACAO DO MEDICO PARTICIPANTE (MUNICIPIO/DSEI) Cliq ue para seleciona ruma

opgao de resposta.
Caso se trate do Perfil 03 - DSEI, preencher também o item 5.

Portaria N° 585 S V

v

4.1 Indique o perfil do territério de supervisdo: *

Perfil 01 -

Distrito Federal, capitais, municipios situados em regido metropolitana e municipios com mais de oitenta mil habitantes

perfil 02 - Municipios situados na Amazonia Leeal_que ndo ce adequer a0 Perfil 01
Perfil 03 - Distrito Sanitario Especial Ind|

Perfil 04 - Demais municipios

Confira os dados autopreenchidos.
‘ 4.2 Nome do Municipio:

CROMINIA 7

4.3 UF do Municipio:

Digite o dado solicitado.
GO

4.4 Regido de saide: * V
q 4.5 Unidade de Satde (CNES/Nome):

6939449

9 - POSTO DE SAUDE CA DO

acdo da Unidade de Saude? *

. . . i Digite o cddigo CNES completo da Unidade de Saude e aguarde
Clique para selecionar a Unidade de Saude. . . .
para selecionar de acordo com a busca feita pelo sistema.
4 4.8 Qual a modalidade de equipe de Atencio Basica? *
|
Estratégia Saude da Familia & -
Equipe Ribeirinha Ty
Equipe Fluvial . .
Unidade de Snide Tradconal Clique para selecionar uma
— opgao de resposta.
4.9 A Unidade de Satde possui mais de uma equipe de saude? *
SIM NAQ
Selecione:

410 Qual o nome do responsivel pela Unidade de Saide? * N

4.11 Qual o mimero de telefone da Unidade de Saide ou do seu responsavel? *

Selecione uma opg¢do de resposta
clicando no campo de selecéo.

4.12 Qual o0 e-mail da Unidade de Saude ou do seu responsdvel? *

A G
N

Digite os dados solicitados.




v No item “5. LOCAL DE ATUACAO PARA O PERFIL 03 - DISTRITO SANITARIO ESPECIAL
INDIGENA” somente devem ser preenchidos os subitens “5.1 a 5.9”, quando se tratar de médico
participante situado no “Perfil 03: Distrito Sanitario Especial Indigena”.

v' Para os casos em que as respostas de uma secao sejam de preenchimento obrigatorio, e
precisar sair do formulario sem finalizar o preenchimento total da secao, podera salvar os
dados parcialmente preenchidos. Para isso, marque a opcao “‘Marque para salvar os dados
parcialmente preenchidos no formulario” apresentada do lado do icone “Salvar’, e
posteriormente, cliqgue em “Salvar”.

v' Lembre-se sempre de clicar no icone “Salvar”, no final da pagina, para trocar de secdo no
formulario.

# ) 5. LOCAL DE ATUACAO PARA O PERFIL 03 - DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA

51 U oos Digite o dado solicitado

Somente devem ser preenchidos o3 subitens 5.1 0o 5.9, quando 3¢ tratar de médico participante situade no Perfil 03:

e Epeel e para cada subitem.

5.2 Nome do DSEl
5.3 UF do Polo Base:

5.4 Municipio do Polo Base:

5.5 Unidade de Saide (CNES/Nome}
5.6 Nimero de aldeias atendidas

5.7 Nome(s) das) Aldeia(s) visitada(s)
5.8 Etnias atendidas

5.9 Compasigao da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena:

* - Campo(s) Obrigatériofs)

Salvar Dmmmum salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario

N Gerar Ralatbrio Enviar Formulario sair
Clique para salvar os

dados preenchidos. Poderd marcar a opgao “Marque para salvar os dados parcialmente

preenchidos no formulario”, caso precise sair do formuldrio sem
finalizar o preenchimento total dos dados da “IDENTIFICACAO”.

v" Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado na
figura abaixo, deverd clicar na secdo “PROCESSO DE SUPERVISAO”, para continuar o
preenchimento do formulario.

Sair | SANDRQ

g unasus Sistema de Formulério SE/UNA-SUS
ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL SUPORTE DO MUNICIPIO OCORRENCIAS PROXIMA SUPERVISAO

Dados do Formulério ‘
Dados guardados com sucesso

S5 UPE!
5 1. DADOS PESSOAIS DO SUPERVISOR

3 2. DADOS PROFISSIONAIS DO SUPERVISOR

> 3. DADOS PESSOAIS DO MEDICO PARTICIPANTE

20 o e TR o I R T ) Ao visualizar a mensagem “Dados
A —— guardados com sucesso”, clique na

Savar Marque para salvar 05 dados parciaimente preenchidos no ormuldro se¢do “PROCESSO DE SUPERVISAO”,
para continuar o preenchimento do
cemreaois || enf fOrmulario.

5 5. LOCAL DE ATUACAD PARA O PERFIL 03 - DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA




PROCESSO DE SUPERVISAOQ: No item “1. DATA DO ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL” vocé
deve clicar na “seta da caixa” para selecionar a data da supervisao, que esta apresentada no

formato dia/més/ano (DD/MM/AAAA).

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

‘ ~) 1. DATA DO ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL

1.1 Data: *
v/ v | v

») 2. REALIZACAO DE CON 2014 o s
2015

Dados do Formulario IDENTIFICACAO I PROCESSO DE SUPERVISAO I ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL SUPORTE DO MUNICIPIO | OCORRENCIAS | PROXIMA SUPERVISAO

Sair | SANDRO

Selecione a data no
formato DD/MM/AAAA.

v No item “2. REALIZACAO DE CONTATO PREVIO” selecione uma resposta de acordo com a

situacao verificada, e, se for o caso, justifique sua resposta no subitem seguinte.

‘ S REALZACH DE CONTATO PREV Selecione uma opgdo de resposta
clicando no campo de selegao.

2.1 Este Acompanhamento Longitudinal foi pactuado com o médico participante, em seu dltimo momento presencial de
supervisaol *

Para a situacdo “SIM”, responda go subitem 2.2; para a situogdo "NAO”, responda oo subitem 2.3 V

SIM [Responda ao subitem 2.2] NAO [Responda ao subitem 2.3]

Selecione:

2.2 Qual modalidade de comunicagio foi utilizada? \

v

|

Telefone

Webconferénc telessaude, Skype, Hi t, outro) H

B o telessadde, Skype, Hangout, outrol Se a resposta do subitem for
Nenhum rH ” INEPRU

outro Sim” ou “Nao”, deve descrever o
2.3 Justifique o motivo de ndo ter pactuado o Acompanhamento Longitudinal (Ex.: Incompatibilidade de motivo no subltem Segumte.
data/horério/modalidade de comunicacdo, etc.):

T~

Digite o dado solicitado.

v No item “3. SITUACAO DE ABSENTEISMO” selecione uma resposta de acordo com a situacao

verificada, e, se for o caso, responda ao subitem seguinte.

v Se sua resposta para o subitem “3.1” for "Nao”, responda ao subitem “3.2”.

Clique para selecionar uma

# ) 3. SITUACAO DE ABSENTEISMO opgao de resposta.
3.1 O médico participante participou do Acompanhamento Longitudinal? *
Para a situagdo "NAO™, responda ao subitem 3.2.
v
SIM

| NAO [Responda ao subitem 3.2]

3.2 Observagdes (Descreva o que ocorreu):

T~

Digite o dado solicitado.




v No item “4. CASOS EXCEPCIONAIS” selecione uma resposta de acordo com a situagao
verificada, e, se for o caso, responda ao subitem seguinte.

v/ Se a sua resposta para o subitem “4.1” for "Sim”, responda ao subitem “4.2”.

# ¥1 4. CASOS EXCEPCIONAS Selecione uma opgdo de resposta

4.1 Este Acompanhamento Longitudinal refere-se a um caso excepcional autorizado pela Diretoria de Desenvolvimento da Cl ICan dO no cam po d € Se' e(;a 0.
Educacio em Satde do Ministério da Educacao (DDES/MEC)? *

Para a situagdo “SIM", responda co subitem 4.2 V

SIM [Responda ao subitem 4.2] NAO NAQ SE APLICA

Selecione:

4.2 Justifique a excepcionalidade deste caso:

AN

\ —

Digite o dado solicitado.

v No item “5. OBJETIVO E CONDUTA CLINICA” selecione uma resposta de acordo com a situacdo
verificada.

Nos subitens “5.1” e “5.2” vocé pode selecionar apenas uma opcao de resposta para cada
subitem.

Nos subitens “5.3” e “5.4” vocé pode selecionar mais de uma opcao de resposta para cada
subitem.

Clique para selecionar uma
opgao de resposta.

q ) 5. OBJETIVO E CONDUTA CLINICA
5.1 Qual o objetivo deste Acompanhamento Longitudinal? *
1

Qualificacdo das acdes apenas do médico participante [acdes de nucleo]

Qualificagio das agdes do médico participante e sua equipe [agdes de campo]
Outro
Nio se aplica

5.2 Qual a principal tematica discutida neste Acompanhamento Longitudinal? *

Selecione apenas uma temdtica

Acesso e acolhimento com classificagao de risco
Aperfeicoamento da a Clinica/Diagnéstico/ Terapéutica/Reabilitagio
Articulagao com d da rede (NASF, Consultério na Rua, Academia da Saide, CAPS, UPA, SAMU, aparelhos sociais etc.)

olvidas na Unidade de Saide

re a supervisio

Carga horaria/escala de trabalho e cumprimento de horario do componente pratico
Carga horaria/escala de trabalho e cumprimento de horario do momento de estudo
e-SUs

Humanizacio em Satide

Selecione .
Selecione as opgdes abaixo E
Acesso e acolhimento com classificagio de risco

Aperfeicoamento da Conduta Clinica/Diagndstico/ Ty el sakia

Articulago com disi

itivos da rede (NASF, Consultd]
macbidica Cliqgue em “Selecione”; Marque a(s) resposta(s) desejada(s). Apds
o seleco, clique no icone fechar e responda aos demais subitens.

Assisténcia

5.4 Qual(is) grupofs) prioritariofs) ou linha(s) de cuida)

Pode ser selecionado mais de um subitem

Selecione .

Selecione as opgdes abaixo Em uta clinica em algum atendimento? *
Dengue e Chikungunya
Diabetes

SIM [Responda aos subitens 5.6 e 5.7] NAO

10



v' Se a sua resposta para o subitem “5.5” for "Sim”, responda aos subitens “5.6” e “5.7".

5.5 O médico participante teve alguma dificuldade com a conduta clinica em algum atendimento? *
Poraa

wogdo "SIM”, responda oos subitens 5.6 € 5.7

Selecione:

5.6 Em que se baseou a dificuldade?
Poderd ser selecionada mais de uma opgdo de resposta
Selecione

Selecione as opgdes ababo Ex". ada(s) no subitem 5.

Diagnostico

o

Tratamento
Orientages.

Prescricio

SIM [Responda aos subitens 5.6 e 5.7]

™S

Selecione uma opg¢ao de resposta
clicando no campo de selegdo.

NAD

5.7 Descreva a(s) situagdo(bes) verificadals) no subitem 5.6

X~

Digite o dado solicitado.

v" No item “6. OFERTAS EDUCACIONAIS” selecione uma resposta de acordo com a situacao

verificada.

v" No subitem “6.1” vocé pode selecionar mais de uma opcao de resposta.

q v 6. OFERTAS EDUCACIONAIS

Clique em “Selecione”; Marque a(s) resposta(s) desejada(s). Apos
selegdo, clique no icone fechar e responda aos demais subitens.

6.1 Qual(is) oferta(s) pedagégica(s) foi/foram disponibilizada(s) para o médico neste més? *

Pode ser selecionada mais de uma opgdo de resposta

Selecione

Selecione as opgoes abaixo
.G

[l

Ofertas educacionais promovidas pela gestao municipal/estadual (cursos, palestras, rodas de discussao, simpdsios, etc)
Modulos educacionais ofertados pelo Sistema da UNA-SUS

Telessaude

Portal Saide Baseado em Evidéncias

Cadernos da Atencéo Basica

Clique para salvar os
dados preenchidos.

0 it Formulario Sair
Outros
Nao se aplica
* - Campo(s) Obrigatério(s)
Salvar Dmaruue para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario.
14
Gerar Relatorio Enviar Formulario Sair

Poderd marcar a opgdo “Marque para salvar os dados parcialmente

preenchidos no formulario”, caso precise sair do formulario sem finalizar o
preenchimento total dos dados do “PROCESSO DE SUPERVISAO”.

11




v" Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado na

figura abaixo, vocé deve clicar na secao “ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL”, para
continuar o preenchimento do formulario.

\dsf unasus Sistema de Formulirio SE/UNA-SUS

Sair | SANDRO

Dados do Formulario | IDENTIFICAGAO FROCES‘I ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL l SUPORTE DOMUNICIPIO | OCORRENCIAS | PROXIMA SUPERVISAO

Dados guardados com sucesso.

>/ 1. DATA DO ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL
> 2. REALIZACAQ DE CONTATO PREVIO
> 3. SITUACAD DE ABSENTEISMO

») 4. CASOS EXCEPCIONAIS

eETETTTIRT Ao visualizar a mensagem “Dados guardados

) 6. OFERTAS EDUCACIONA'S com sucesso”, clique na segdo

- Camoots) Obrigatinots) “ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL", para
Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formular|

continuar o preenchimento do formulario.

Gerar Relatorio Enviar Formulario Sair

ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL: No item “1. ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL”,
subitem “1.1”, vocé deve selecionar uma opcao de resposta clicando no campo de selecao,
considerando a escala de pontuacdo: “‘Ruim = 1”, “Regular = 2", “Bom = 3”, “Muito bom = 4" e
“Excelente = 5".

No subitem “1.2” vocé pode registrar consideracdes que julgar importantes acerca do
Acompanhamento Longitudinal.

Apos finalizar o preenchimento dessa secao, vocé deve clicar no icone “Salvar” no final da

pagina. Lembrando que, caso necessario, podera marcar a opcao “Marque para salvar os dados
parcialmente preenchidos no formulario™.

Sistema de Formuldrio SE/UNA-SUS

Sair | SANDRO

Dados do Formulario IDENTIFICAGAO PROCESSO DE SUPERVISAO I ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL I SUA] VISAO
Clique para selecionar uma
# v 1. ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL

opgcao de resposta.
1.1 Classifique o Acompanhamento Longitudinal usando a escala de pontuacio entre 1 e 5 pontos. *

Escola de pontuagdo: Ruim = 1 Regular = 2 Bom=3 Muito bom = 4 Excelente = 5 V

v
|
RUIM

REGULAR

BOM

MUITO BOM

EXCELENTE

NAO SE APLICA

1.2 Observacées (Registre consideracdes que julgar importantes acerca do Acomp o L ):

* - Campo(s) Obrigatdrio(s)

Salvar Dh!aruue para salvar os dados parcialmente preenchidos no formuldrio.

Clique para salvar os
dados preenchidos.

Sair
m—

Podera marcar a opgdo “Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos

no formulario”, caso precise sair do formuldrio sem finalizar o preenchimento
total dos dados da secio “ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL”.

12



v" Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado na

figura abaixo, vocé deve clicar na secdo “SUPORTE DO MUNICIPIO”, para continuar o
preenchimento do formulario.

Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

v 1. ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL
* . Campo(s) Obrigatorio(s)

Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario.

Sair | SANDRO]

Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAO | PROCESSO DE SUPERVISAO | ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL | SUPORTE DOMUNICIPIO | OCORRENCIAS | PROXIMA SUPERVISAQ

‘ I Dados guardados com sucesso. I

Ao visualizar a mensagem “Dados guardados
com sucesso”, clique na secdo “SUPORTE DO
MUNICIPIO”, para continuar o preenchimento
do formulario.

Gerar Relatorio

e e

SUPORTE DO MUNICIPIO: No item “1. SUPORTE DO MUNICIPIO AO MEDICO PARTICIPANTE”,

subitem “1.1”, vocé deve selecionar uma opcao de resposta clicando no campo de selecao,
considerando a situagao verificada durante o0 acompanhamento longitudinal.

v No subitem “1.2” vocé pode registrar observagdes que julgar pertinentes acerca do processo
de supervisao.

v' Apos finalizar o preenchimento dessa secdo, vocé deve clicar no icone “Salvar” no final da
pagina. Lembrando que, caso necessario, podera marcar a opcao “Marque para salvar os dados

parcialmente preenchidos no formulario”.

\gy unasus Sistema de Formulério SE/UNA-SUS

lados do Formulario | IDENTIFICAGAO |~ PROCESSO DE SUPERVISAD | ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL | SUPORTE DOMUNICIPIO | OCORRENCIAS | PROXIMA SUPERVISAO

! 1. SUPORTE DO MUNICIPIO A0 MEDICO PARTICIPANTE

1.1 Selecione: *

O municipio garante, adequadamence, moradia a0 medico participante?

O municipio garante, adequadamente, alimentasio e igua potivel 20 medico participante?

O municipio oferta transporte
de locais de trabalho em

1.2 Obsarvaies:

* - Campofs) Obrigatério(s)

A

Clique para salvar os
dados preenchidos.

h

SiM NiD HAD SE APLICA

AN

Selecione uma opg¢do de resposta
clicando no campo de selegado.

Gerar Relatorio Enviar Formuldrio Sait

Podera marcar a opgdao “Marque para salvar os dados parcialmente
preenchidos no formuldrio”, caso precise sair do formulario sem finalizar |
o preenchimento total dos dados do “SUPORTE DO MUNICIPIO”.

13



v" Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado na

figura abaixo, clique na secdo “OCORRENCIAS’, para continuar o preenchimento do
formulario.

Sistema de Formulério SE/JUNA-SUS

Sair | SANDRO|

Dados do Formulario IDENTIFICAGAO PROCESSOQ DE SUPERVISAO ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL SUPORTE DO MUNICIPIO OCORRENCIAS PROXIMA SUPERVISAO

‘ I Dados guardados com sucesso. I
v 1. SUPORTE DO MUNICIPIO AO MEDICO PARTICIPANTE
* - Campols) Obrigatorio(s) A
Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formuldrio.

Ao visualizar a mensagem “Dados
prer—— guardadgs com sucesso”, clique na se¢do
“OCORRENCIAS”, para continuar
preenchimento do formulario.

(0]

OCORRENCIAS: No item “1. INFORME SOBRE OCORRENCIAS”, que podem ser “exemplos de
boas praticas ou descumprimento das diretrizes do Projeto, ou na sua realizacao”, no subitem
“1.1”, se sua resposta for "Sim”, vocé deve responder aos subitens “1.2 a 1.4".

v' Apos finalizar o preenchimento dessa secao, vocé deve clicar no icone “Salvar” no final da

pagina. Lembrando que, caso necessario, podera marcar a op¢ao “Marque para salvar os dados
parcialmente preenchidos no formulario”.

{5/ unasus Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | SANDRO

Dados do Formuldrio | IDENTIFICACAO | PROCESSO DE SUPERVISAO | ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL SUPORTE DO MUNICIPIO | OCORRENCIAS | PROXIMA SUPERVISAO

‘ ~ 1. INFORME SOBRE OCORRENCIAS [exemplos de boas praticas ou descumprimento das diretrizes do Projeto, ou

1.1 Vocé identificou alguma situacdo que precisa ser informada ao Tutor? *

Clique para selecionar
uma opgao de resposta.

Para a situacdo "Sim”, responda aos subitens 1.2 a 1.4

SIM [Responda aos subitens 1.2 2 1.4]
NAD

NAO SE APLICA

1.2 Qual a avaliacio sobre o conteiido desta informagao?

POSITIVA NEGATIVA

NAO SE APLICA
Selecione:
1.3 Qual o grau de importincia desta situagio?
BAIXA MEDIA ALTA NAO SE APLICA
Selecione:

1.4 Descreva a ocorréncia: _A

Selecione uma opg¢do de resposta
‘\ clicando no campo de selegao.
* . Campols) Obrigatoriofs)

Digite o dado solicitado.
EMaruue para salvar os dados parcialmente pree}

Clique para salvar os

Podera marcar a opgdo “Marque para salvar os dados parcialmente
dados preenchidos.

preenchidos no formulario”, caso precise sair do formulario sem finalizar o
preenchimento total dos dados da se¢do “OCORRENCIAS”.
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v" Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado na
figura abaixo, clique na secio “PROXIMA SUPERVISAQ”, para continuar o preenchimento do
formulario.

@ UNASUS Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | SANDRO

Dados do Formulano IDENTIFICACAO PROCESSO DE SUPERVISAO ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL SUPORTE DO MUNICIPIO 'OCORRENCIAS PRO!

“! 1. INFORME SOBRE OCORRENCIAS [exemplos de boas praticas ou descumprimento das diretrizes do Projeto, ou na sua realizagao]
* - Campols) Obrigatoriofs)

Salvar [) Marque para saivar os dados parcialmente preenchidos no formulirio.

eawresso | A0 visualizar a mensagem “Dados
guardados com sucesso”, clique na segao
“PROXIMA SUPERVISAO”, para continuar o
preenchimento do formulario.

PROXIMA SUPERVISAO: No item “1. PLANEJAMENTO PARA A SUPERVISAO DO PROXIMO
MES”, nos subitens “1.17, “1.3” e “1.4”, vocé deve clicar para selecionar uma opcao de resposta.

v" No subitem “1.2”, vocé deve descrever a informacao solicitada.
v" No subitem “1.5”, “1.6” e “1.7”, vocé pode registrar uma observacao que julgar relevante.

v' Apos finalizar o preenchimento dessa secao, vocé deve clicar no icone “Salvar” no final da
pagina. Lembrando que, caso necessario, podera marcar a opcao “Marque para salvar os dados
parcialmente preenchidos no formulario”.

L'b' UNASUS Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | SANDRO|

Dados do Formulario \DEHTIF\CAQAO PROCESSO DE SUPERVISAQ ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL SUPORTE DO MUNICIPIO OCORRENCIAS PROXIMA SUPERVISAO
‘ ) 1. PLANEJAMENTO PARA A SUPERVISAO DO PROXIMO MES

1.1 Qual a medalidade da proxima supervisao? *

v

Supervisao Periddica: Visita de Supervisao in loco Dlglte 0 dado SOIiCitadO

Encontro de Supervisdo Locorregional

1.2 Descreva as atividades pactuadas com o médico participante para a préxima supervisdo: * V

1.3 Qual serd o objetivo da préxima supervisdo? *

v Clique para selecionar
e
Visita de supervisao regular para qualificacio das acbes apenas do médico participante [agdes de nilea] uma opgao de resposta.

Visita de supervisdo regular para qualificacio das agdes do médico participante e sua equipe de salide [acdes de campo]
Outro

T.4_Qualo provavel periodo da supervisao do proximo mes? -

Primeira semana
Segunda semana
Terceira semana
Quarta semana

1.5 Observacdes:

* . Campols) Obrigatorio(s)

I:IMarqua para salvar os dados parcialmente preenchidos no formuldrio.

h Gerar Relatério Enmviar Formulario Sgiv

Podera marcar a opgao “Marque para salvar os dados parcialmente

Clique para salvar os
dados preenchidos.

preenchidos no formuldrio”, caso precise sair do formulario sem finalizar o

preenchimento total dos dados da se¢cdo “PROXIMA SUPERVISAO”.
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v" Antes de enviar o relatério, podera visualiza-lo em formato PDF, clicando no icone “Gerar
Relatério”.

£/ uvasus Sistema de Formulirio SE/UNA-SUS
Sair | SANDRO

Dados do Formulario IDENTTF\CA(_:;\O PROCESSO DE SUPERVISAO ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL SUPORTE DO MUNICIPIO OCORRENCIAS PROXIMA SUPERVISAO

I Dados guardados com Sucesso. I

v/ 1. PLANEJAMENTO PARA A SUPERVISAO DO PROXIMO MES
* - Campo(s) Obrigatoriofs)

Sabvar [J Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario.

Clique no icone “Gerar relatério” para
visualizar o relatério em formato PDF.

OBSERVACAOQ: Todas as secdes desse formulario sdo de preenchimento obrigatério. Favor
verificar com atencao o preenchimento das se¢oes antes de finalizar o formulario. Para o caso
de auséncia do médico participante durante o processo de supervisao, devera selecionar a
resposta “Nao se aplica” para possibilitar a finalizacdo do envio do relatério.

6° PASSO: FINALIZAR RELATORIO

v' Para finalizar o relatorio, vocé deve clicar no icone “Enviar Formulario”, conforme indicado na
figura abaixo.

Ay unasus Sistema de Formulirio SE/UNA-SUS

Sair | SANDRO

Dados do Formulario IDENTIFICACﬁD PROCESSO DE SUPERVISAO ACOMPANHAMEN

Clique em “Enviar Formulario” para finalizar
0 “RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA:
ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL”.

g

v/ 1. PLANEJAMENTO PARA A SUPERVISAQ DO PROXIMO MES

* - Campois) Obrigatério(s)

Salvar [J Marque para salvar 0s dados parcialmente preenchidos no formulério

v Sera apresentada a sequinte mensagem de alerta, para confirmagao.

“Confirmacdo: Tem certeza que deseja Finalizar o Formuldrio?
Certifique-se que as informagoes da(s) aba(s) foram SALVAS, clicando no botdo Salvar.
Apds o fechamento ndo serd mais possivel fazer alteracoes. ”



v" Clique no icone “Sim”, para enviar e finalizar o formulario.

2 unAsUS Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | SANDRO
- = " 2 | |
Dados do Formulério | IDENTIFICAGAO | PROCESSO DE SUPERVISAO | ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL = SUPORTE DO MUNICIPIO | OCORRENCIAS | PROXIMA SUPERVISAO

| %) 1. PLANEJAMENTO PARA A SUPERVISAO DO PROXIMO MES

* . Campols) Obrigatériofs) Confirmacao

| Salvar L] Marque para salvar os dades parcialmente preenchidos no fol Tem certeza que deseja Finalizar o Formulario?

Certifique-se que as informagdes da(s) aba(s) foram SALVAS, dicando no botao Salvar.
Apés o fechamento nao sera mais possivel fazer alteragoes.

Clique “SIM” para
finalizar o relatério.

Ao enviar o formulario sera apresentada a mensagem “Formulario enviado com sucesso”; caso
precise complementar ou corrigir alguma informacao, devera solicitar a reabertura do

formulario via Suporte Técnico da UNA-SUS, disponivel no endereco eletrénico:
https://sistemas.unasus.gov.br/suporte/.

s unasus Sistema de Formulirio SEJUNA-SUS

Sair | SANDRO|
q I Formulario enviado com sucesso. I

Vocé ndo podera mais Editar e/ou Responder o Formulario novamente.

7° PASSO: INTERROMPER O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

v" Caso precise interromper o preenchimento do formulario, e continuar posteriormente, apds

salvar os campos preenchidos, podera clicar no icone “Sair” conforme indicado na figura
abaixo.

oy unasus Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | SANDROJ

Dados do Formulario IDENTIFICAGAO | PROCESSO DE SUPERVISAO | ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL SUPORTE DO MUNICIPIO

“) 1. PLANEJAMENTO PARA A SUPERVISAQ DO PROXIMO MES Cligue aqui para sair

* . Campols) Obrigatorio(s) do formulario.

Salvar [0 Marque para salvar os dados ialmente pr hidos no fc
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8° PASSO: CONTINUAR O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

v' Para continuar o preenchimento do “RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA:
ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL”, o Supervisor devera voltar a pagina principal do WP,
conforme indicado na figura abaixo, e seguir 0s passos 5° e 6° desse tutorial.

Iﬁ’/‘ UNA'SUS  Apainel Administrativo & Documentos.

Cligue aqui para abrir o “Relatério de Supervisao
Periodica: Acompanhamento Longitudinal”.

9° PASSO: PREENCHER RELATORIO DE MEDICO PARTICIPANTE NAO LISTADO NA AGENDA DE
ATIVIDADES

a) O RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL ¢ destinado
aos Médicos Participantes que atuam em Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) e no
Grupo Especial de Supervisao (GES) + Casos Especiais.

b) Assim, ha duas caixas de atividades no Web Portfélio Mais Médicos, sendo “RELATORIO DE
SUPERVISAO PERIODICA: ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL (DSEI)”, na qual serdo listados
apenas os nomes dos Médicos Participantes que atuam em DSEI, e, “RELATORIO DE
SUPERVISAO PERIODICA: ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL (GES + Casos Especiais)”, na
qual serao listados os nomes dos Médicos Participantes do Grupo Especial de Supervisao +
outros nomes para atender a casos excepcionais (Casos Especiais).

c) O preenchimento desse relatério é similar para ambos 0s casos.

v' Para preencher o Relatério de Supervisao Periédica: Acompanhamento Longitudinal de um
Médico Participante nao listado na Agenda de atividades, conforme indicado na figura
abaixo, o Supervisor devera:

1) Clicar na secao “Atividades de Supervisdo”;

2) Localizar a caixa do “Relatdrio de Supervisao Periédica: Acompanhamento Longitudinal”,
se “DSEI” ou “GES + Casos Especiais”;

18



3) Clicar no icone “Acessar”.

\$JUNASUS  Apsinel Administrativo Forum & Documentos & Viagens.

Relatério dezativado. Apens Consulta! Relaterio desativado. Apenss Consulta!

Clique no icone “Acessar”.

v" Para abrir o formulario referente ao “Relatério de Supervisao Periddica: Acompanhamento
Longitudinal”, conforme indicado na figura abaixo, o Supervisor devera:

1) Selecionar o Ano e o Més de referéncia do relatorio;

2) Localizar o nome do Médico Participante filtrando os seus dados, que podera ser pelo seu
“NOME” e/ou “CPF”, etc. usando o filtro no final da pagina;

3) Clicar no icone “Nao respondeu”, na coluna “Situacdo Rel.”, a esquerda da pagina.

UNASUS

&

S

Clique para selecionar o
Ano e Més de referéncia.

Clique no icone

“N3do respondeu”.

Selecione o tipo de pesquisa (NOME ou CPF,
=YY etc.), digite o dado (Nome ou CPF, etc.) que ||
deseja verificar e clique em “Pesquisar”.

4) Ao selecionar o formulario de um Médico Participante que nao esteja vinculado ao PT do
Més/Ano de referéncia, o Supervisor devera justificar o preenchimento do relatério;
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5) Apos digitar a justificativa, contendo no minimo dez caracteres, o supervisor devera clicar
no icone “Preencher” para abrir o formulario, cujos passos seguintes ja estdo descritos
nos passos de 5° e 6° desse tutorial.

Digite a justificava e clique no

icone “Preencher”.

10° PASSO: OUTRAS FUNCIONALIDAES NA SECAO “ATIVIDADES DE SUPERVISAO”

v Conforme indicado na figura abaixo, na secao “Atividades de Supervisdo”, o Supervisor podera:

1) Visualizar o relatdrio finalizado clicando no icone do “PDF” na coluna “A¢des”, a esquerda
da pagina;

2) Remover um formulario vinculado ao seu CPF, cuja situacao do relatério esteja “Parcial”
ou “Ndo respondeu”, clicando no icone “Remover vinculo” => “©”, sendo necessario
justificar o motivo da remogao do vinculo;

3) A remocao de relatorio, cuja situacdo seja “Enviado”, devera ser solicitada via Suporte
Técnico da UNA-SUS;

4) Visualizar todos os relatorios em Planilha Excel, clicando no icone “Exportar”.

v O relatoério gerado marcado na cor verde indica que o nome do Médico Participante esta
vinculado ao PT do Més/Ano de referéncia. Aquele marcado na cor vermelha indica que o
relatorio foi vinculado ao seu CPF, mas, ndao consta no seu PT do més.

Justificativa de remogdo do vinculo.

" ATENGAO, 8 vinculagho com o profssionsl serd remavida, bem come todes o4 dados do
relaterio. Para confirmar 3 remogda justifique ¢ clique em ‘remover”.
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11° PASSO: ENCERRAR SESSAO

v Por questao de seguranca e garantia da integridade da sua conta, além de clicar no icone sair,
feche o navegador para sair completamente da Federacao UNA-SUS.

(|
xa; UNASUS
. Universidade Aberta do SUS

ATENGAO:
Voceé permanece logado!
Para sair completamente da Federagdo UNA-SUS, feche todas as janelas de seu navegador.

Esse procedimento é necessario caso outra pessoa deseje fazer login nos sistemas da UNA-SUS,
neste mesmo computador, garantindo a seguranca de sua conta.

OBSERVACAOQ: Em caso de duvidas, favor acessar o Suporte Técnico da UNA-SUS, disponivel no
endereco eletrdnico: https://sistemas.unasus.gov.br/suporte/
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