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APRESENTACAO
RELATORIO DE PRIMEIRAS IMPRESSOES

Caro Médico do PROVAB:

Apresentamos o “Relatério de Primeiras Impressées”, e como o préprio nome diz, o
objetivo é que o médico faca um relato sobre a sua expectativa em relagao ao PROVAB,
o acolhimento pela Gestao e insercao na Equipe de Saude, organizagao do processo de

trabalho, conhecimento do territdrio e sua insercao na Rede de Atencao a Saude.

Esse relatorio € composto de duas partes: na primeira, serao coletadas informacodes sobre
0 medico e a equipe a qual foi vinculado. A segunda parte consta de um relato, no qual o
médico registrara as suas “Primeiras Impressoes” acerca da sua vivéncia no PROVAB,
abordando os quatro aspectos acima citados, os quais devem ser descritos contendo no

maximo 50 palavras cada item.

Esse relatério compora o Web Portfolio do médico, e o intuito € que as Coordenagoes
Nacional e Estaduais do PROVAB e a Supervisao vinculada ao profissional conhe¢am o
que encontrou na cidade e Unidade de Saude que desenvolvera o programa, e que esse
se torne insumo de seu processo de aprendizagem, e fonte de diagndsticos para as

melhorias necessarias de sua atuagao na atengao primaria.

Recomendamos a leitura integral desse tutorial para que nao haja duvidas quanto ao

acesso ao Web Portfolio e preenchimento do formulario online.

Atenciosamente,

Equipe PROVAB



TUTORIAL
RELATORIO DE PRIMEIRAS IMPRESSOES

1° PASSO: CADASTRO NO “ACESSO UNA-SUS”

> Para acessar o “WEB PORTFOLIO do PROVAB”, vocé, médico participante do
programa, devera realizar cadastro prévio no “ACESSO UNA-SUS”, cujo objetivo é a
criacao de uma conta de usuario (login e senha) que permitira acesso ao sistema.

» O cadastro devera ser feito pelo link: https://acesso.unasus.gov.br/acesso/

2° PASSO: ACESSO AO WEB PORTFOLIO
» 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);

» Digite ou copie e cole na barra de endereco do navegador o seguinte link:
http://sistemas.unasus.gov.br/webportfolio/

> Ao visualizar a pagina de apresentacdo do WEB PORTFOLIO, clique em “Acessar” dentro
do icone do “PROVAB”, conforme indicado na imagem abaixo:

*)Entrar

Cligue “Acessar” para abrir o
“WEB PORTFOLIO do PROVAB”.
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https://acesso.unasus.gov.br/acesso/
http://sistemas.unasus.gov.br/webportfolio/

3° PASSO: LOGIN

> Para fazer o login digite o seu “CPF” (somente numeros), “SENHA” do Acesso UNA-SUS, e
cliqgue em “Acessar”.

Digite o seu “CPF” (somente numeros), “SENHA”

| .
l =aa e clique em “Acessar”.

\ = } Universid %

Bem-vindo ao novo Acesso UNA-SUS!

- T T

Precisa de ajuda?

4° PASSO: WEB PORTFOLIO

» Essa € a pagina principal do seu Web Portfolio.
> Para acessar e preencher o “RELATORIO DE PRIMEIRAS IMPRESSOES”, na secio

“Atividades a Realizar”, clique no respectivo icone do relatério “Acessar”, conforme
indicado na imagem abaixo.

1L=lUNA'SUS  Apainel Administativo & Documentos © W X 2ronaldo~

&% PROVAB
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5° PASSO: WEB PORTFOLIO

> Leia atentamente a apresentacdo do “RELATORIO DE PRIMEIRAS IMPRESSOES” e clique
no respectivo icone do relatério: “Preencher”, conforme indicado na imagem abaixo, para
iniciar o preenchimento do formulario.

» Nessa tela também pode ser observada a situacao de preenchimento do relatério, data de
envio, etc.

© W X Qronaldo~  #)Sair

GRAMAS / PROVAB / Relatério de Primeiras Impressdes

Apresentamos o Relatdrio de Primeiras Impressdes, e como o proprio nome diz, o objetivo é que o médico faca um relato sobre a sua expectativa em relagdo ao PROVAB, o
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é composto de duas partes: na primeira, serdo coletadas informagdes sobre 0 médico e a equipe 3 qual foi vinculado. A segunda parte consta de um relato, no qual o médico
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6° PASSO: PREENCHER O RELATORIO DE PRIMEIRAS IMPRESSOES

> O “RELATORIO DE PRIMEIRAS IMPRESSOES” esta dividido em trés secdes conforme
mostra a imagem abaixo: “DADOS DO FORMULARIO”, “IDENTIFICACAO” e “ RELATO DE
PRIMEIRAS IMPRESSOES”. Para iniciar o preenchimento do formulario siga as instrucdes
seqguintes.

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | Ronaldo

# Dados do Formulario " DENTIFICAGAO || RELATO DE PRIMEIRAS IMPRESSGES |
RELATORIO DE PRIMEIRAS IMPRESSOES - PROVAB

Informagoes do Formulario

Descrigao do Formulario: RELATORIO DE PRIMEIRAS IMPRESSOES - PROVAB
gdo: Formulario aopr de salide RONALDO no municipio de APARECIDA DE GOIANIA-GO
CPF do Profissional: 0

Gerar Relatdrio Enviar Formuldrio 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 endereco eletrdnico:
https://sistemas.unasus.gov.br/suporte/

'Q':,!UNA-SUS Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | Ronaldoj

Dados do Formulario

IDENTIFJCA(_)&O RELATO DE PRIMEIRAS IMPRESSOES

RELATORIO DE PRIMEIRAS IMPRESSOES - PROVAB

Informacgoes do Formulario

Descrigéo do Formulario: RELATORIO DE PRIMEIRAS IMPRESSOES - PROVAB
Observagéo: Formulario referente ao profissional de saide RONALDO no municipio de APARECIDA DE GOIANIA-GO
CPF do Profissional: 0

Gerar Relatdrio Enviar Formulario Sair

IDENTIFICACAO: Para iniciar o preenchimento do formulario deverd clicar na secao
“IDENTIFICACAO”, conforme indicado na imagem abaixo. Nessa secdo alguns dados ja estao
autopreenchidos no formulario, vocé deve conferir esses dados e preencher aqueles que
permitirem a insercao da informacao.

\2f unasus Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | Ronaldo

Dados doq IDENTIFICAGAO RELATO DE PRIMEIRAS IMPRESSOES

RELATORIO DE PRIMEIRAS IMPRESSOES - PROVAB

Informagoes do Formulario

Descrigao do Formulario: RELATORIO DE PRIMEIRAS IMPRESSOES - PROVAB
Observagao: Formuldrio referente ao profissional de satide RONALDO no municipio de APARECIDA DE GOIANIA-GO
CPF do Profissional:

Gerar Relatério Enviar Formulario Sair



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

> No item “1. DADOS PESSOAIS” o seu Nome e CPF ja estao preenchidos, sendo necessario
conferir se estao corretos.

\E/ unasus Sistema de Formuldrio SEJUNA-SUS

Sair | Ronaldo

Dados do Formuldrio IDENTIFICA(,'iO RELATO DE PRIMEI
w v 1. DADOS PESSOAIS

1.1 NOME:
RONALDO

Confira os dados autopreenchidos.

1.2 CPF:
01

> No item “2. DADOS PROFISSIONAIS”, os subitens 2.1 ao 2.3 ja estao autopreenchidos,
sendo necessario conferir se estao corretos.

d v 2. DADOS PROFISSIONAIS Confira os dados autopreenchidos.
2.1 Conselho Profissional (Orgéo de Classe/Numero do 7
Registro/UF):
CRW1 /GO

2.2 Nome da Instituicao de Ensino em que se graduou:
UNIVERSIDADE FEDERAL

2.3 Ano de Graduacao:
2001

> No item “3. LOCAL DE ATUACAO”, o subitem “3.1 Municipio/UF” estd autopreenchido, e
no subitem “3.2 Unidade de Saude (CNES/Nome)”, vocé deve digitar o nimero completo
do codigo CNES da Unidade de Saude e aguardar para que seja apresentado o nome da
unidade, para selecdo de acordo com a busca feita pelo sistema. No subitem “3.3
Selecione o tipo da Unidade de Sauide”, vocé deve selecionar a opcao de resposta clicando
no campo de selecgao.

*Dica: Para que o sistema busque mais rapidamente o nome da Unidade de Saude, digite
o numero completo do CNES (sete digitos sem ponto ou tra¢o) em um editor de texto (Ex.
Word, etc.), copie e cole esse numero no campo indicado do CNES no formulario e clique
no nome apresentado.

Digite o cddigo CNES completo da Unidade de
v/ 3. LOCAL DE ATUACAD Saude e aguarde para selecionar de acordo com
) a busca feita pelo sistema.
3.1 Municipio/UF:

GOIANIA-GO 7 /

-

3.2 Unidade de Saide (CNES/Nome): * V
7446675

7446675 - UBSF PRADO FRANCISCO BENTO DE SOUSA CHICO BENTO PSF 03

e

Clique para selecionar a
Unidade de Saude.

3.3 Selecione o tipo da Unidade de Sadde: *

v

3 | Unidade de Saude da Familia

Unidade Basica Tradicional

Unidade Mista

Unidade Central com Atendimentos em Povoados

Qutros

I

Selecione a opgao de resposta
clicando no campo de selegao.




> No item “4. CURSO(S) QUE PLANEJA FAZER APOS O PROVAB”. Nesse item, as respostas
sao de multipla escolha. No subitem 4.1 devera selecionar o(s) curso(s) que planeja fazer
ap6s o PROVAB e especificar a “Especialidade/Area de Conhecimento”. No subitem 4.2
devera selecionar a especialidade médica que pretende cursar na Residéncia.

v 4. CURSO(S) QUE PLANEJA FAZER APOS O PROVAB

4.1 Qual(is) o(s) curso(s) planeja fazer apés o PROVAB? *
1 de 5 selecionado ®

Selecione as opgdes abaixo @ Pecialidade / Area de (onhe(E ?

¢ Especializagao i N

I Jue pretende cursar na ] Clique no campo de selegdo; Marque a(s) resposta(s)
s desejada(s). Clique no icone fechar, e digite a
informagao solicitada.

Mestrado Académico

Outro

Nao se aplica

4.2 Qual a especialidade médica que pretende cursar na Residéncia? *
Selecione s

Selecione as opgdes abaixo [x] 5
Acupuntura
2| DAlergia e Imunologia Cliqgue no campo de seleg¢do; Marque a(s)
* . ¢4 DAnestesiologia resposta(s) desejada(s). Clique no icone fechar.
Angiologia

ir os dados parcialmente preenchidos no formuldrio.
Cancerologia

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular -

N—
Cligue para movimentar a barra de rolagem e
visualizar todas as opdes de respostas disponiveis.

> No item “5. SOBRE O TERRITORIO” devera observar cada item e responder de acordo com
a informacgao solicitada. No subitem 5.1 devera digitar o numero total de pessoas
cadastradas no territorio. Nos subitens 5.2 e 5.3 devera selecionar “Sim” ou “Nao”. Caso a
resposta seja “Sim” devera informar o numero de pessoas cadastradas em Zona
Urbana/Rural.

» Para todos os subitens podera utilizar como fonte de dados o Sistema de Informacao da
Atencao Basica (SIAB) ou o e-SUS.

DML ALY Digite a informacao solicitada.

5.1 Qual o nimero total de pessoas cadastradas? * V

5.2 Existem pessoas cadastradas em Zona Urbana? *

v
Sim k

Nao q e
s v Selecione a op¢do de resposta

clicando no campo de selegdo.

Sim - Quantas?

|
|

Digite a informagao solicitada.




> No item “6. EQUIPE DE SAUDE E OFERTAS”, clique nos subitens 6.1 e 6.2 para selecionar
a opgao de resposta, conforme as informagoes solicitadas, cuja selecao € Unica para cada

item.

» (aso necessite sair do formulario sem finalizar o preenchimento total da secao, podera

salvar os

dados parcialmente preenchidos. Para isso, marque a op¢ao “Marque para salvar

os dados parcialmente preenchidos no formulario.” apresentada do lado do icone “Salvar”,

e posteriormente, clique em “Salvar”.

> Lembre-s

e sempre de clicar no icone “Salvar”, no final da pagina, para trocar de seciao no

formulario.

Selecione a opgdo de resposta

v, 6. EQUIPE DE

Selecione:

(UBS). *

A UBS possui a

A sua cidade pi

A sua equipe p:

de Melhoria do

* - Campo(s)

# 6.1 Quantas equipes de Saude da Familia atuam na Unidade de Saude? * v

# 6.2 Selecionar baseado em informagdes sobre a Unidade Basica de Sadde

A Unidade Basica de Saude (UBS) possui
gerente/coordenador?

da Familia (NASF)?

A sua equipe esta inscrita no Programa Nacional
Acesso e da Qualidade da R

Atencdo Basica (PMAQ)?

SAUDE E OFERTAS clicando no campo de selegao.

0 1 2 3 4 5 6 ou mais

Sim Nao Nio sei

poio de Nucleo de Apoio a Saude

ossui ponto de telessadde?

ossul acesso ao telessalide?

Selecione a opgdo de resposta
torio(s) [ clicando no campo de selegado.

I Salvar

I D Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario.

A

Clique para salvar os
dados preenchidos.

Podera marcar a opg¢do “Marque para salvar os dados parcialmente

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




> Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado
na imagem abaixo, clique na secdo “RELATO DE PRIMEIRAS IMPRESSOES”, para continuar
o preenchimento do formulario.

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | Ronaldo

Dados do Formulario | IDENTIFICAGAO || RELATO DE PRIMEIRAS IMPRESSGES |

Dados guardados com sucesso.

. DADOS PESSOAIS
. DADOS PROFISSIONAIS ’

v

>) 2

») 3. LOCAL DE ATUACAD Ao visualizar a mensagem “Dados
” H

51 4. CURSO(S) QUE PLANEJA FAZER APOS O PROVAB guardados com sucesso”, clique na

secdo “RELATO DE PRIMEIRAS
IMPRESSOES”, para continuar o
preenchimento do formulario.

>) 5. SOBRE O TERRITORIO

v 6. EQUIPE DE SAUDE E OFERTAS

* - Campo(s) Obrigatdrio(s)

Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario.

Gerar Relatorio Enviar Formulario Sair

@ 2015 UNA-SUS - Universidade Aberta do SUS
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RELATO DE PRIMEIRAS IMPRESSOES: Para iniciar o preenchimento do “RELATO DE
PRIMEIRAS IMPRESSOES”, leia a instrucdao do “item 1.”. Atente-se que cada subitem de
resposta deve conter no maximo 50 palavras, os quais poderao ser digitados ou copiados e

colados do editor de texto Word.
“1. Este é um espaco para vocé registrar as suas “Primeiras Impressdes” acerca da
sua vivéncia no PROVAB. O seu relato devera abordar os seguintes aspectos, com
no maximo 50 palavras em cada item.”
1.1 Expectativa em relacao ao PROVAB.
1.2 Acolhimento pela Gestao e insercao na Equipe de Saude.
1.3 Organizacao do Processo de Trabalho.
1.4 Conhecimento do territério e sua insercao na Rede de Atencao a Saude.
» Ap0s finalizar o preenchimento do relato de primeiras impressoes, devera clicar no icone

“Salvar”, no final da pagina.

'\';_')' UNA'SUS Sistema de Formulario SE/lUNA-SUS

Sair | Ronaldo

1. Este é um espaco para vocé registrar as suas “Primeiras Impressoes” acerca da sua vivéncia no PROVAB. O seu relato devera abordar os seguintes
aspectos, com no maximo 50 palavras em cada item.

Insira a informacao solicitada, no maximo 50 palavras.

T Z—

# 1.1 Expectativa em relacio ac PROVAB. *

Insira a informacao solicitada, no maximo 50 palavras.

T Z—

# 1.2 Acolhimento pela Gestdo e insercio na Equipe de Salde. *

# Insira a informacao solicitada, no maximo 50 palavras.

1.3 Organizacdo do Processo de Trabalho. * V

# Insira a informacao solicitada, no maximo 50 palavras.

1.4 Conhecimento do territdrio e sua insercao na Rede de Atencio a Saude. * V

&

* - Campo(s) Obrigatorio(s)

DF.'.B.’Q.)? para salvar os dados parcisimente preenchidos no formulério

Clique para salvar os dados preenchidos. Envisr Formuidrio Ssir

@ 2015 UNA-5US - Universidade Aberta do SUS
L3 Norte, Campus Un iverai tario D arcy Ribelro, Gleba A, SC 04 - sala 201, CEP 70910-500 - Tel. 556 1)3329- 4517
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> Antes de enviar o relatério, podera visualiza-lo em formato PDF, clicando no icone “Gerar
Relatério”.

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | Ronaldo

Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAQ RELATO DE PRIMEIRAS IMPRESSOE S

I Dados guardados com sucesso. I

1. Este é um espago para vocé registrar as suas “Primeiras Impressoes” acerca da sua vivéncia no PROVAB. O seu relato
devera abordar os seguintes aspectos, com no maximo 50 palavras em cada item.

* - Campo(s) Obrigatorio(s)

Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario.
I Gerar Relatorio I Enviar Formulario Sair

Clique aqui para “Gerar Relatério” em formato PDF.

7° PASSO: FINALIZAR RELATORIO

» Para enviar o formulario e finalizar o relatorio, devera clicar no icone “Enviar Formulario”,
conforme indicado na imagem abaixo.

\{UNASUS Sistema de Formulario SEJUNA-SUS

Sair | Ronaldo
Dados do Formulario | IDENTIFICAGAO | RELATO DE PRIMEIRAS IMPRESSOES

Dados guardados com sucesso.

1. Este € um espacgo para vocé registrar as suas “Primeiras Impressdes” acerca da sua vivéncia no PROVAB. O seu relato
devera abordar os seguintes aspectos, com no maximo 50 palavras em cada item.

* . Campo(s) Obrigatorio(s)

Para finalizar o relatdrio, clique

Salvar Marque para salvar os dados pa . 2-q
a P#1 em “Enviar Formuldrio”.

Gerar Relatorio | Enviar Formulrio | Sair

@ 2015 UNA-5US - Universidade Aberta do SUS

L3 Norte, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 04 - sala 201, CEP 70910-900 - Tel.:+55(61)3329-4517
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» Sera apresentada a seguinte mensagem de alerta, para confirmacao. Clique no icone
“Sim”, para enviar o formulario.

“Confirmacdo: Tem certeza que deseja Finalizar o Formuldrio? Certifique-se que as

informacgoes da(s) aba(s) foram SALVAS, clicando no botdo Salvar. Apds o fechamento
ndo serd mais possivel fazer alteracoes.”

A==} UNASUS

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | Ronaldo

Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAO | RELATO DE PRIMEIRAS IMPRESSOES |

Dados guardados com sucesso.

1. Este é um espaco para vocé registrar as suas “Primeiras Impressées” acerca da sua vivéncia no PROVAB. O seu relato
¥ devera abordar os i com no maxi 50 em cada item.

* - Campo(s) Obrigatério(s)
P Cligue “Sim” para
Continmacio finalizar o relatério.

Tem certeza que deseja Finalizar o Formulario?
Certifique-se que as informacdes da(s) aba(s) foram SALVAS, clic

Salvar. u
Apos o fechamento ndo sera mais possivel fazer alteracoes. -

y

> Ao enviar o formulario, e visualizar a mensagem “Formulario enviado com sucesso”, para
finalizar, clique em “Sair” no canto superior da tela, conforme indicado na imagem abaixo.

\sls} UNASUS

Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Ronaldo

N N

Formulario enviado com sucesso.

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

@ 2015 UNA-SUS - Universidade Aberta do SUS

L3 Norte, Campus Universitirio Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 04 - sala 201, CEP 70910-900 - Tel.:+55(61)3329-4517

8° PASSO: ENCERRAR SESSAO

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

]
\=f2! UNASUS
Universidade Aberta do SUS
ATENGAO:
Vocé permanece logado!

Para sair completamente da Federagdo UNA-SUS, feche todas as janelas de seu navegador.

Esse pr dimento é ario caso outra pessoa deseje fazer login nos sistemas da UNA-SUS,
neste mesmo computador, garantindo a seguranga de sua conta.

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