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TUTORIAL PARA O SUPERVISOR

RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA:
VISITA DE SUPERVISAO IN LOCO

Brasilia/DF, 1 de outubro de 2018.



APRESENTACAO

RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: VISITA DE SUPERVISAO IN LOCO

Prezado(a) Supervisor(a) participante do PROJETO MAIS MEDICO PARA O BRASIL:

Informamos que o “RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: VISITA DE SUPERVISAO IN
LOCO” é o formulario destinado as atividades de supervisao subsequentes, realizadas
apods a primeira visita ao local de atuacao do Médico Participante, e deve ser preenchido
quando a supervisao presencial in loco for a modalidade de supervisao prevista no Plano
de Trabalho (PT) do més de referéncia. Esse relatorio foi elaborado em substituicao ao
“Relatorio de Supervisao Pratica” e deve ser usado durante as atividades de supervisao

para todos os Médicos Participantes, inclusive DSEI.

Por “VISITA DE SUPERVISAO IN LOCO”, entende-se o encontro presencial do Supervisor
com o Médico Participante em seu local de assisténcia a saude. Nessa situagao, espera-
se que o Supervisor acompanhe ou discuta os atendimentos feitos pelo Médico
Participante; registre suas impressoes sobre a infraestrutura do local de atendimento;
compreenda como se organiza o processo de trabalho do médico participante na equipe
e como transcorre a relacao desse profissional com a comunidade, entre outros aspectos
que forem considerados relevantes pelo Supervisor ou mencionados pelo Médico

Participante.

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

Meédicos (WP), 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: VISITA DE SUPERVI

1° PASSO: ACESSO AO WEB PORTFOLIO

SAO IN LOCO

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/web

portfolio

v' Ao visualizar a pagina de apresentaciao do WEB PORTFOLIO,

icone “MAIS MEDICOS”, conforme indicado na figura abaixo:
I UNA'SUS

sowwn] Clique aqui para acessar o “WEB
UNA; PORTFOLIO MAIS MEDICOS”.

12,1
.

&

MAIS MEDICOS PROVAB 2014 - Médicos PROVAB

) Acessa ) Acessa

[DAcessr]

Secretaria de
Gestéo do Trabalho e da

lk‘z.J' UNA‘.SUS Educacdo na Saude

i

clique em “Acessar” dentro do

<) Entrar

Ministério da
Sadde

2° PASSO: LOGIN

v’ Para fazer o login, digite o seu “CPF” (somente nimeros) ou “E-MAIL”, “SENHA” do Acesso UNA-

SUS, e clique em “Acessar”.

12!
&/
UNASUS

FIOCRUZ

Digite o seu “CPF” (somente nimeros)
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

Acessar

Precisa de ajuda?

Cadastrar

v



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

3° PASSO: AGENDA DE ATIVIDADES - WEB PORTFOLIO

v Os relatorios de supervisdo 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.

'd-j'UNA»SUS APainel Administrativo & Documentos

Cligue para mudar o més
do calendario da agenda.

4° PASSO: RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: VISITA DE SUPERVISAO /N LOCO

v No WP, para acessar e preencher o “RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: VISITA DE
SUPERVISAO IN LOCO”, 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 “Situacdo Rel.”, conforme
atividade prevista.



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

Id./IuNA-leS APainel Administrative & Documentos

" &‘.
" Sp—— ‘ A

Agenda de atividades Atividades de Supervisao Atividades 3 Acompanhar
: BT ho
Ativi no de Trabalho &/201¢ Cale das A
)
| esitacospor pigia R [ Junho 2018 _ s
i Ter Qua Qui Sex sib

Médico Participante Situagio Rel. Dom Seg RELATORIO DX
ADOLFO Pa
ADOLFO

RELATORIO D!
ApoOLIS - BMME g0 mé]

Apous.

E= Clique aqui para abrir o “Relatério de Supervisdo
.| Periédica: Visita de Supervisao in loco”.

ALCIDES

ALEXANDER

i sio Inative
1310 de 10 registros Tterlor Préximo

RELATORIO D
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RELATORIO DI
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5° PASSO: PREENCHER O REL. DE SUPERVISAO PERIODICA: VISITA DE SUPERVISAO IN LOCO
v 0 “RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: VISITA DE SUPERVISAO /N LOCO” esta dividido
em sete se¢oes conforme mostra a figura abaixo. Para iniciar o preenchimento do formulario

siga as instrucdes seguintes.
1) “DADOS DO FORMULARIO”

1) “IDENTIFICACAO”

) “PROCESSO DE SUPERVISAO”
IV) “AVALIACAO MENSAL”

V) “SUPORTE DO MUNICIPIO”
Vi) “OCORRENCIAS”

Vil) “PROXIMA SUPERVISAO”

{2/ unasus Sistema de Formulirio SE/UNA-SUS
Sair |

- Dados do Formulario Il IDENTIFICACAO Il PROCESSO DE SUPERVISAO II AVALIAGAO MENSAL " SUPORTE DO MUNICIPIO " OCORRENCIAS “ PROXIMA SUPERVISAO I

RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: VISITA DE SUPERVISAO IN LOCO - PMMB

Informagées do Formulario

Descrigao do Formulario: RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: VISITA DE SUPERVISAO IN LOCO — PMMB

Observagao: RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: VISITA DE SUPERVISAQ IN LOCO - PMMB referente ao més de Novembro do médico ADOLFO no municipio de CROMINIA-GO
CPF do Supervisor: 6¢

CPF do Profissional: (

Gerar Relatério Enviar Formulario Sair

5



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

enderego eletrdnico:

Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Dados do Formulario

\Eh PROCESSO DE SUPERVISAO | AVALIACAO MENSAL | SUPORTE DO MUNICIPIO | OCORRENCIAS | PROXIMA SUPERVISAO

RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: VISITA DE SUPERVISAO IN LOCO - PMMB
Informagdes do Formulario

Descrigao do Formulario: RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: VISITA DE SUPERVISAO IN LOCO - PMMB

Observagao: RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: VISITA DE SUPERVISAO IN LOCO - PMMB referente ao més de Novembro do médico ADOLFO
CPF do Supervisor: 6¢

no municipio de CROMINIA-GO
CPF do Profissional:

Gerar Relatério Enviar Formulario 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.

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

Clique nos itens para conferir
os dados autopreenchidos.

Sair | SANDRO
Dados do Formulario | IDENTIFICAGAO § PROCESSO AOQ | AVALIAGAOMENSAL | SUPORTE DOMUNICIPIO | OCORRENCIAS | PROXIMA SUPERVISAO
# v/ 1. DADOS PESSOAIS DO SUPERVISOR
1.1 Nome:
SANDRO
1.2 CPF:

69

‘ >) 2. DADOS PROFISSIONAIS DO SUPERVISOR

q v 3. DADOS PESSOAIS DO MEDICO PARTICIPANTE

3.1 Nome:
ADOLFO
3.2 CPF:
0¢

3.3 Conselho Profissional (Orgao de Classe/Numero do Registro/UF).
CRM/



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

v 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 4.13”. 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 sauide” podera ser consultado junto a
Secretaria Municipal de Saude.

)

v 4. LOCAL DE ATUACAO DO MEDICO PARTICIPANTE (MUNICIPIO/DSEI)

4.1 Indique o perfil do territério de supervisdo: *
Caso se trate do Perfil 03 - DSEI, preencher também o item 5.

Portaria N° 585

Perfil 01 - Distrito Federal, capitais, municipios situados em regido metropolitana e municipios com mais de oitenta mil habitantes

Perfil 02 - Municipios situados na AmuWﬁl 01

Perfil 03 - Distrito Sanitario Especial Ind|

Eer O Dot nichios Confira os dados autopreenchidos.

4.2 Nome do Municipio:
CROMINIA 7

4.3 UF do Municipio:
GO

4.4 Regido de saide: "

Clique para selecionar uma
opgao de resposta.

L~

v

Digite o dado solicitado.

V

=

4.5 Unidade de Satde (CNES/Nome):
6939449

6939449 - POSTO DE SAUDE CAMINHOS DO IVITURUY

Clique para selecionar a Unidade de Saude.

Selecione:

4.7 Qual a localizagio da Unidade de Saide? *

Selecione:

4.8 Qual o total de usuarios cadastrados na Unidade de Saude? *

‘ e 1
Digite o cddigo CNES completo da Unidade de Salde e aguarde
para selecionar de acordo com a busca feita pelo sistema.

URBANA RURAL

T~

=

4.9 Qual a modalidade de equipe de Atencao Basica? *

Estratégia Saude da Familia
Equipe Ribeirinha

Equipe Fluvial

Unidade de Salide Mista
Unidade de Saude Tradicional
Outro

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

Clique para selecionar uma
opcao de resposta.

4.10 A Unidade de Salde possui mais de uma equipe de saude? *

selecione:

4.11 Qual o nome do responsavel pela Unidade de Saude? *

4,12 Qual o numero de telefone da Unidade de Saude ou do seu responsavel? *

4.13_Qual o0 e-mail da Unidade de Saude ou do seu responsivel? *

X—

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 5.8”, 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.

- v/ 5. LOCAL DE ATUACAQ PARA O PERFIL 03 - DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA Digite fo) dado Solicitado

para cada subitem.

5.1 UF do DSEl:

Somente devem ser preenchicos os subitens 5.1 a 5.8, quando se tratar de médico participante situado no Perfil 03: Distrito San
Especial Indigena

5.2 Nome do DSEI: V

5.3 UF do Polo Base:

5.4 Municipio do Polo Base:

5.5 Unidade de Saide (CNES/Nome):
5.6 Numero de aldeias atendidas:

5.7 Nomes das aldeias:

5.8 Etnias atendidas:

* - Campo(s) Obrigatério(s)

‘ Salvar Dmmue para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario

N Gerar Relatério Enviar Fomnulrio Sair
Clique para salvar os

dados preenchidos. Poderd marcar a op¢do “Marque para salvar os dados parcialmente

preenchidos no formuldrio”, caso precise sair do formulario 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 SUPERVISAQ”, para continuar o
preenchimento do formulario.

Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

LIAGAO MENSAL | SUPORTE DO MUNICIP OCORRENCIAS | PROXIMA SUPERVISAC

Dados guardados com sucesso.

N

>/ 4. LOCAL DE ATUACAO DO MEDICO PARTICIPANTE (MUNICIPIO/DSEI)

©/ 5. LOCAL DE ATUAGAO PARA O PERFIL 03 - DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA Ao visualizar a mensagem “Dados
" - Campo(s) Obrgatériofs) guardados com sucesso”, clique na
Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulirio Secéo ”PROCESSO DE SUPERVISAO",
para continuar o preenchimento do

Caoefusics e formulario.




PROCESSO DE SUPERVISAO: No item “1. DATA DA SUPERVISAO” vocé deve clicar na “seta da
caixa” para selecionar a data da supervisao, que esta apresentada no formato dia/més/ano

(DD/MM/AAAA).

{3 unasus Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Dados do Formuldrio DENTIFICAGAO I PROCESSO DE SUPERVISAO I AVALIACAO MENSAL SUPORTE DO MUNICIPIO OCORRENCIAS PROXIMA SUPERVISAO

‘ ' 1. DATA DA SUPERVISAO

1.1 Data: *
v v v

>) 2. REALIZAGAO DE €O[ 2014 tvio }
201

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.

qv 2. REALIZACAO DE CONTATO PREVIO Selecione uma opgéo de resposta
clicando no campo de selegao.

2.1 Para esta supervisio “in loco”, vocé conseguiu contato prévio com o médico participante para pactuar a realizacio da supervisio? *

Para a situagdo “Ndo”, responda ao subitem 2.2 V

Selecione:

2.2 Justifique:

2.3 Para esta supervisio “in loco”, vocé conseguiu contato prévio com a gestia local para pactuar a realizagdo da supervisio? * \

SIM NAO [Responda ao subitem 2.2]

Para a situagdo "Ndo”, responda ao subitem 2.4

SiM

Selecione:

2.4 stifique: no subitem seguinte.

Se a resposta do subitem for
“Ndo”, deve descrever o motivo

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”.

v Para as situacoes “Recesso” ou “Licenca Temporaria”, vocé deve responder aos subitens “3.3

ou 3.4”.

Clique para selecionar uma

q 3. SITUAGAD DE ABSENTEISMO 0p§50 de resposta.

1

Saude (até 10 dias) Saude (acima de 10 dias) Maternidade Paternidade Falecimento de famitiar

T

Menos de 10 dias 10815 dias 16 2 20 dlas 21230 dias Mais de 30 dias

Selecione uma opgao de resposta
clicando no campo de selegado.




No item “4. CUMPRIMENTO DE CARGA HORARIA” selecione uma resposta de acordo com a

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

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

No caso de ter respondido ao subitem “4.2”, vocé deve descrever o motivo no subitem “4.3”.

Se a sua resposta para o subitem “4.4” for "Nao”, responda ao subitem “4.5”.

~) 4. CUMPRIMENTO DE CARGA HORARIA Selecione uma opgﬁo de resposta
a1 clicando no campo de selegdo.

édico participante cumpriu a carga horaria de 32 horas semanais de integracio ensino-servi

s

SIM NAO [Responda ao subitem 4.2]

Primeira vez Recorrente

Selecione:

4.3 Qual o motivo do niio cumprimento da carga hordria de 32 horas semanais?

em saude? *

o Wao®, responda oo subltem 4.5 Digite o dado solicitado.

4.4 Nesse més, o médico participante cumpriu a carga horaria de 8 horas semanais das atividades de educ

SIM NAO [Responda ao subitem 4.5]

Selecione:

4.5 Descreva o motivo do ndo cumprimento das 8 horas semanais das atividades de educacio permanente em saude:

ﬂ 5 o tooc onsoeel  Clique em “Selecione”; Marque a(s) resposta(s) desejada(s). Apds

No item “5. PARTICIPANTES E O LOCAL DA SUPERVISAQ” selecione uma resposta de acordo

com a situacao verificada, e, se for o caso, responda ao subitem seguinte.
No subitem “5.1” vocé podera selecionar mais de uma opcao de resposta.

Se a sua resposta para o subitem “5.2” for "Nao”, responda ao subitem “5.3”.

selegdo, clique no icone fechar e responda aos demais subitens.
5.1 Houve participacio de outras pessoas naj

Pede ser selecionada mais de uma opcao de resposta
Selecione o

Selecione as opgoes abai:cmjs de Saude (ou no Polo Base, no caso da Saude Indigena)? *

Equipe de Salde » subitem 5.3
Comunidade

Gestor Municipal

Outro

Mo se aplica izacdo da supervisao na Unidade de Saude e onde ocorreu:

SIM NAO [Responda ao subitem 5.3]

5.2 A supervisio ocorreu na Unidade de Saude (ou no Polo Base, no caso da Saude Indigena)? *

Para a situagdo “Ndo"”, responda ao subitem 5.3

SIM NAO [Responda ao subitem 5.3]

Selecione:

5.3 Descreva ¢ motivo da ndo realizacio da supervisdo na Unidade de Saude e onde ocorreu: A

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

Digite o dado solicitado.

10




1

v No item “6. DESENVOLVIMENTO DA SUPERVISAO /N LOCO” selecione uma resposta de acordo
com a situacao verificada.
v

Nos subitens “6.1” e “6.5” vocé deve selecionar uma opcao de resposta, clicando no campo de
selecao.

Nos subitens “6.2”; “6.3” e “6.4” vocé pode selecionar mais de uma opcao de resposta.

Clique para selecionar
6. DESENVOLVIMENTO DA SUPERVISAO "IN LOCO" Umaiopcao de reSPOSta'
6.1 Qual o objetivo da supervisao "in loco” neste més? * V

Supervisao regular para qualificacao das agoes apenas do médico participante [acdes de nucleo]

Supervisao regular para qualificacao das agdes do médico participante e sua equipe de saude [agdes de campo]
Supervisao extraordinaria

Outro

Nao se aplica

6.2 Qual(is) tematica(s) foi(ram) abordadas durante a Supervisao? *

Para responder esse item devera verificar as escolhas realizadas no planejamento realizado no relatorio do més anterior

Pode ser selecionada mais de uma temdtica

Selecione °

Selecione as opgdes abaixo @lhados c
Acesso e acolhimento com classificagao de risco

Aperfeicoamento da Conduta Clinica

Articulacdo com dispositivos da rede (NASF, Consultério na Rua, Academia da Saude, CAPS, UPA, SAMU, aparelhos sociais etc.)
Assisténcia Farmacéutica
Avaliagao das atividades desenvolvidas na Unidade de Saude

Avaliagdo sobre a supervisio

Carga horaria/escala de trabalho e cumprimento ¢

Clique em “Selecione”; Marque a(s) resposta(s) desejada(s). Apos
selegdo, clique no icone fechar e responda aos demais subitens.
6.3 Caso tenha abordado aperfeigoamento da conduta

Pode ser selecionado mais de um subitem

Selecione s

Selecione as opgdes abaixo Eman’ra da supervisao? *
Dengue e Chikungunya
Diabetes
Hanseniase

iilizada(s) este més? *
Hipertensdo

v
Imunizacio

6.4 Qual(ais) ator(es) participou(aram) da escolha da tematica da supervisao? *

Pode ser selecionado mais de um subitem

Selecione ¢

Selecione as opgoes ,baimm; foi/foram disponibilizada(s) este més? *
v
Tutor
> Supervisor
) Médico participante
Equipe de Saude
6.5 Qual(is) oferta(s) ped ica(s) foi/foram di ibili; ) este més? *
Selecione ¢
Selecione as opgdes abaixo E
[(iscussao por telefone, skype ou e-mail 2
* - €{ Cenvio de material para leitura

[Cofertas educacionais promovidas pela gestio municipal/estadual (cursos, palestras, rodas de discussio, simpésios, etc)
[(Médulos educacionais ofertados pelo Sistema da UNA-SUS
[Telessatide
[Portal satde Baseado em Evidéncias
Cloutro v F Formulério Sair
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v" No item “7. METODOLOGIA UTILIZADA” selecione uma resposta de acordo com a situagao
verificada.

v" No subitem “7.1” vocé deve selecionar uma opcao de resposta, clicando no campo de selecao.
v" No subitem “7.2” vocé deve registrar a informacao solicitada.

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”.

‘ v 7. METODOLOGIA UTILIZADA

7.1 Qual opcio metodoldgica foi utilizada durante a supervisao? *

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

ais de uma op
Selecione B V

Selecione as opgdes abaixo E
Realizar interconsulta na unidade de saude ou em visita domiciliar
Revisdo de casos clinicos e eventos criticos
Revisio de prontuarios

0 interno (Municipal /UBS

a0 de protocolo externo (Estadual, Nacional, Internacional)
Exposicdo dialogada omulario

Consulta Simulada ~

7.2 Aponte os encaminhamentos pactuados: *

* . Campo(s) Obrigatério(s)
Digite o dado solicitado.
Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario

Clique para salvar os -
dados preenchidos Podera 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”.

v" Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado na
figura abaixo, vocé deve clicar na secdo “AVALIACAO MENSAL", para continuar o
preenchimento do formulario.

\sy/ unasus Sistema de Formulirio SE/UNA-SUS

DO MUNICIPIO | OCORRENCIAS | PROXIMA SUPERVISAO

Dados guardados com Sucesso.

_

Ao visualizar a mensagem “Dados guardados
com sucesso”, clique na se¢io “AVALIACAO

* . Compofs) Obrigatéiols MENSAL”, para continuar o preenchimento do
Salvar Marque para salvar os dades parcialmente preenchidos no formular fo rmu | a’ rio .
Gerar Relatorio Enviar Formulario Sair
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AVALIACAO MENSAL: No item “1. ATUACAO PRATICA EM ATENCAO BASICA”, subitem “1.1”,
vocé deve digitar o quantitativo de pacientes em numeral cardinal.

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

‘ v/ 1. ATUACAQ PRATICA EM ATENCAO BASICA

1.1 O médico participante atende em média quantos pacientes por dia? *

Sair | SANDRO

Dados do Formulério IDENTIFICAGAO PROCESSO DE SUPERVISAO AVALIAGAO MENSAL SUPORTE DO MUNICIPIO OCORRENCIAS PROXIMA SUPERVISAO

Digite o dado solicitado.

£~

<\

No item “2. EXECUCAO DAS ATIVIDADES PRATICAS”, se a sua resposta para o subitem “2.1”

for "Sim”, responda aos subitens “2.2 e 2.3”.

AR

for “Nao”, responda ao subitem “2.8”.

Nos subitens “2.2” e “2.5” vocé pode selecionar mais de uma opcao de resposta.
No subitem “2.3” vocé deve digitar a informacao solicitada.
Se a sua resposta para o subitem “2.4” for "Sim”, responda ao subitem “2.5”.

No subitem “2.6”, se a sua resposta for "Sim”, responda ao subitem “2.7”. Mas, se a sua resposta

Selecione uma opgdo de resposta

w v! 2. EXECUGAO DAS ATIVIDADES PRATICAS

2.1 Esse més, 0 médico participante teve algu

Para a situagdo "Sim", responda aos subitens 2.2 e 2.3

Selecione:

2.2 Em que se baseou a dificuldade?

Pode ser selecionada mais de uma opgdo de resposta.

Selecione .
Selecione as opgoes awxomm. ada(s) no subitem 2.2:
Diagndstico
Tratamento
Orientacoes

Prescricio

a dificuldade com a conduta clinica em algum tipo de paciente? * w
SIM [Responda aos subitens 2.2 e 2.3] NAO

nte conseguiu desenvolver as atividades de forma integrada com o restante da

clicando no campo de selegdo.

2.3 Descreva a(s) situacio(oes) verificada(s) no subitem 2.2:

2.4 Nesse més, o médico participante conseguiu desenvolver as atividades de forma i
equipe? *

Para a situacio "Sim”, responda ao subitem 2.5

Selecione:
2.5 Conseguiu desenvolver essas atividades em que medida?
Selecione :
Selecione as opcdes abaixo

/Apenas encaminhou os casos sem momento algum de discussio

Participou do acolhimento junto com a equipe
Trabalhou sem atendimento a demanda espontinea
Trabalhou com atendimento a demanda espontanea

Participou de consultas do pré-natal

Encaminhou os casos necessarios e debate o plano terapéutico com a equipe nos casos mais complexos

Cligue em “Selecione”; Marque a(s) resposta(s) desejada(s). Apds
selecdo, clique no icone fechar e responda aos demais subitens.

=

ponda ao subitem 2.7] NAO [Responda ao subitem 2.8]

2.6 0 médico participante registrou os atendimentos nos prontuarios? *
Para a situagéo "Sim”, responda go subitem 2.7.

Para a situagdo “Ndo”, responda ao subitem 2.8.

Selecione:
2.7 Qual o tipo de prontuario usado pelo médico participante?
Fisico (em papel)

Virtual (eletrénico)
Ambos os tipos de prontudrios (Fisico e Virtual)

Clique para selecionar
uma opgao de resposta.

V

v

SIM [Respo Responda ao subitem 2.8]

2.8 Qual(is) ofs) motivo(s) do nao registro de prontuarios?

Digite o dado solicitado.

Vel
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v No item “3. UTILIZACAO DAS OFERTAS EDUCACIONAIS, DESEMPENHO E SITUACAO FRENTE
AO PROCESSO DE SUPERVISAQ”, subitem “3.1”, vocé deve selecionar uma opc¢ao de resposta
clicando no campo de selecao, considerando a escala de pontuacao: “Ruim = 17, “Regular =
2", “Bom = 3", “Muito bom = 4” e “Excelente = 5.

v No subitem “3.2”, vocé deve selecionar uma opcao de resposta clicando no campo de selecao.
v" No subitem “3.3”, vocé deve registrar a informacao solicitada

v" No subitem “3.4”, vocé pode registrar observagoes que julgar pertinentes acerca do processo
de supervisao.

Selecione uma opgado de resposta
q v 3 UTJ[IIACAO DAS OFERTAS EDUCACIONAIS, DESEMPENHO E SITUACAO FRENTE AO PROCESSO DE SUPERVISAD c“ca ndo no ca mpo de SE|eg50 .

do médico participante, preferencialmente, em conjunto com a equipe e s usudrios,
15 pontos: *
! Regular=2 Bom=23 Muitobom =4 Excelente=5

RUIM REGULAR BOM MUITO BOM EXCELENTE NAD SE APLICA

Conhecimento sobre o Telessatide.

fertados pela UNA-SUS.

JNA-SUS na pratica.

Digite o dado solicitado.

V

atlos pelo Gestor MUNICpal/ EqUipe e Sabue/ UsUATios que refletem agdes 0a SUpervisao contribuindo com a mel

3.4 Observacbes:

v Noitem “4. ACESSO DO MEDICO PARTICIPANTE NAS OFERTAS EDUCACIONAIS”, subitem “4.1”,
vocé deve selecionar uma opcao de resposta clicando no campo de selecao, considerando a
situacao verificada durante a supervisao.

v" No subitem “4.2” vocé pode registrar observacdes que julgar pertinentes acerca do processo
de supervisao.

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”.

‘ ¥/ 4. ACESSO DO MEDICO PARTICIPANTE NAS OFERTAS EDUCACIONAIS

4.1 Indique a situacio de acesso do médico participante nas ofertas educacionais: *
Internet Internet Internet adequada/dificuldade na Internet e participagio Recusa Nio se
inadequada | adequada/nenhum acesso participagio adequadas participagio | aplica

M huc da UNA-SUS
4.2 Observagies: _/\

Selecione uma opgao de resposta
clicando no campo de selegao.

* . Campo(s) Obrigatoriofs)

D‘Jarqus, para salvar os dados parcialmente preenchidos no fomulario.

Gerar Relatorio Enviar Formulario Sair

Clique para salvar os

. ~ .
dados preenchidos. 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 da “AVALIACAO MENSAL”.

14



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

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

{82 unasus Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | SANDRO

Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAO | PROCESSO DE SUPERVISAO | AVALIACAO MENSAL | SUPORTE DO MUNICIPIO | OCORRENCIAS | PROXIMA SUPERVISAO

Dados guardados com sucesso.
») 1. ATUAGAD PRATICA EM ATENCAO BASICA

») 2. EXECUGAO DAS ATIVIDADES PRATICAS
> 3. UTILIZACAO DAS OFERTAS EDUCACIONAIS, DESEMPENHO E SITUACAO FRENTE AQ PROCESSO DE SUPERVISAO
~ 4. ACESSO DO MEDICO PARTICIPANTE NAS OFERTAS EDUCACIONAIS

* - Campols) Gbrigatoriofs)

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

—

Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario.

SUPORTE DO MUNICIPIO: No item “1. SUPORTE DO MUNICIPIO AO MEDICO PARTICIPANTE E
AO PROCESSO DE SUPERVISAQ”, subitem “1.1”, vocé deve selecionar uma opcao de resposta
clicando no campo de selegao, considerando a situacao verificada durante a supervisao.

v

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

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”.

\sfsf unasus Sistema de Formulirio SE/lUNA-SUS

Sair | SANDRO

Dados do Fomuldrio | IDENTIFICAGAO | PROCESSO DE SUPERVISAQ | AVALIAGAO MENSAL [| SUPORTE DO MUNICIPIO ] OCORRENCIAS | PROXIMA SUPERVISAQ

‘ ~ 1. SUPORTE DO MUNICIPIO AQ MEDICO PARTICIPANTE E AO PROCESSO DE SUPERVISAQ

1.1 Selecione: *

SiM NAQ NAO SE APLICA

0 municipio garante, adequadamente, moradia a0 médico participante?

0 municipio garante, adequadamente, alimentacao e agua potavel ao médico
participante?

0 municipio oferta transporte adequado e seguro para o médico participante se
deslocar, em caso de locais de trabalho em areas de dificil acesso?

0 municipio oferta condigdes de trabalho adequadas ao médico participante?

O municipic garante acesso & internet com qualidade de navegacio para o meédico
pante realizar as atividades previstas no Projeto?

0 desenvolve agdes de Educagio permanente para os médicos
es do PMMB?

A gestao municipal apoia adequadamente o trabalho do supervisor durante o
processa de supervisao dos médicos participantes?
1.2 Observagdes

Selecione uma opgao de resposta
clicando no campo de selegao.

* . Campo(s) Obrigatériofs)

\J

N Gerar Relatério Envier Fomulario Sair
Clique para salvar os

. 5 .
dados preenchidos. Podera 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 “SUPORTE DO MUNICIPIO”.
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Clique para salvar os
dados preenchidos.

v" Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado na
figura abaixo, clique na secao “OCORRENCIAS”, para continuar o preenchimento do

formulario.

'dj UNASUS

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Dados do Formuldrio IDENTIFICACAO PROCESSO DE SUPERVISAO AVALIACAO MENSAL SUPORTE DO MUNICIPIO OCORRENCIAS PROXIMA SUPERVISAO

I Dados guardados com sucesso. I

v 1. SUPORTE DO MUNICIPIO AO MEDICO PARTICIPANTE E AO PROCESSO DE SUPERVISAO

* - Campo(s) Obrigatdriofs)

Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario

Sair | SANDRO]

Gerar Relatério

“OCORRENCIAS”, para co
preenchimento do formulario.

OCORRENCIAS: No item “1. INFORME SOBRE OCORRENCIAS”, que podem ser

Ao visualizar a mensagem “Dados
guardados com sucesso”, clique na segdo

ntinuar o

“exemplos de

boas praticas ou descumprimento das diretrizes do Projeto, ou na sua realizagao”, 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 opcao “Marque para salvar os

dados parcialmente preenchidos no formulario”.

=] UNASUS

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | SANDRO
Dados do Formulario DFNTIFICF\@AU PROCESSO DE SUPERVISAQ AVALIAGAO MENSAL SUPORTE DO MUNICIPIO OCORRENCIAS PROXIMA SUPERVISAO
- ~! 1. INFORME SOBRE OCORRENCIAS [exemplos de boas praticas ou descumprimento das diretrizes do Projeto, ou na sua realiza . )
Clique para selecionar
1.1 Vocé identificou alguma situagio que precisa ser informada ao Tutor? * -
. uma opg¢ao de resposta.
Para a situacdo “Sim", responda aos subitens 1.2 a 1.4
v

St [Responda aos subitens 1.2 a 1.4] =

NAO NEGATIVA NAO

NAQ SE APLICA

1.2 Qual a avaliacio sobre o conteudo desta informacio?

POSITIVA NEGATIVA
Selecione:

1.3 Qual 0 grau de importancia desta situagio?

BAIXA MEDIA ALTA
selecione:

1.4 Descreva a ocorréncia: $

NAO SE APLICA

MAO SE APLICA

‘\ Selecione uma opgdo de res

posta
* - Campos) Obrigatério(s) . .. clicando no campo de selecdo.

S Digite o dado solicitado. P ¢
Duam pora salvar 00 dados parcialmento preenchicos i

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

figura abaixo, clique na secao “PROXIMA SUPERVISAOQ”, para continuar o preenchimento do
formulario.

\dy/ unasus Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | SANDRO

Dados do Formulario | IDENTIFICAGAO | PROCESSO DE SUPERVISAO | AVALIAGAO MENSAL | SUPORTE DO MUNICIPIO | OCORRENCIAS § PROXIMA SUPERVISAO

I Dados guardados com sucesso. I

~v! 1. INFORME SOBRE OCORRENCIAS [exemplos de boas praticas ou descumprimento das diretrizes do Projeto, ou na sua r

zacao]
* - Campo(s) Obrigatériofs)
Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulrio

Ao visualizar a mensagem “Dados
guardados com sucesso”, clique na segdo
“PROXIMA SUPERVISAO”, para continuar o

L et PrEenOnmentodoformulinio

Gerar Relatério

PROXIMA SUPERVISAO: No item “1. PLANEJAMENTO PARA A SUPERVISAO DO PROXIMO

MES”, nos subitens “1.1”, “1.3”, “1.4” e “1.8”, vocé deve selecionar uma opcdo de resposta
clicando no campo de selecao.

v No subitem “1.2”, vocé deve descrever a informacao solicitada.
v" Nos subitens “1.5”, “1.6” e “1.7”, vocé pode selecionar mais de uma opc¢ao de resposta.

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”.

'QI'J‘ UNASUS Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair |

Dados do Formulario | IDENTIFICAGAO | PROCESSO DE SUPERVISAO | AVALIAGAO MENSAL | SUPORTE DO MUNICIPIO | OCORRENCIAS § PROXIMA SUPERVISAO

‘ v 1. PLANEJAMENTO PARA A SUPERVISAO DO PROXIMO MES

1.1 Qual a modalidade da préxima supervisdo? *

Supervisdo Periodica: Visita de Supervisdo in loco
Encontro de Supervisdo Locorregional
Supervisao Periodica: Ac Ly

Digite o dado solicitado.

1.2 Descreva as atividades pactuadas com o medico participante para a pr W

1.3 Qual sera o objetivo da proxima supervisio? *

Clique para selecionar
uma opgao de resposta.

Supervisao regular para qualificacao das acoes apenas do médico participante [acoes de nucleo]

Supervisao regular para qualificacdo das agdes do médico participante e sua equipe de saude [acdes de campo]
Supervisdo extraordinaria
Outro

1.4 Qual o provavel periodo da supervisio do proximo més? *

Primeira semana
Segunda semana
Terceira semana
Quarta semana

1.5 Quais tematicas serdo abordadas? *

Pode ser selecionada mais de uma tematica

Selecione °

Selecione as opgdes abaixo E :
Acesso e acolhimento com classificacdo de risco
Aperfeicoamento da Conduta Clinica

Articulacdo com dispositivos da rede (NASF, Consultério na Rua, Academia da Saude, CAPS, UPA, SAMU, aparelhos sociais etc.)
Assisténcia Farmacéutica

Avaliacdo das atividades desenvolvidas na Unidade de Saude
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1.6 Caso vocé va abordar aperfeicoamento da conduta clinica, aponte quais grupos prioritarios ou linhas de cuidado serdo trabalhados. *

Pode ser selecionado mais de um subitem

Selecione ¢
Selecione as opgdes abaixo [ Ofupervisio? *
Dengue e Chikungunya
Diabetes
e woud Clique em “Selecione”; Marque a(s) resposta(s) desejada(s). Apds
Hipertensao ~ o ’ A B
P selegdo, clique no icone fechar e responda aos demais subitens.
N of HERTTEYY faneil
1.7 Qual opcao metodolégica serd utilizada durante a supervisao? * —
Pode ser selecionada mais de uma op¢do metodologica ‘/
Selecione .
Selecione as opgoes abaixo E

Realizar interconsulta na unidade de saude ou em visita domiciliar
+ _ 4 Revisdo de casos clinicos e eventos criticos

Revisdo de prontuarios

Construcao de protocolo interno (Municipal/UBS) pomubdedo

Adequacao e validacao de protocolo externo (Estadual, Nacional, Internacional)

1.8 Sera enviado previamente material bibliografico e/ou outros materiais de apoio? *

SIM
NAO
NAO SE APLICA

.G

SIM - Descreva:

* - Campo(s) Obrigatorio(s)

‘ DMarque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario.

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 do “PROXIMA SUPERVISAO”.

v" Antes de enviar o relatorio, podera visualiza-lo em formato PDF, clicando no icone “Gerar
Relatoério”.

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | SANDR|

Dades do Formulario IDENTIFICACAO PROCESSO DE SUPERVISAQ AVALIACAO MENSAL SUPORTE DO MUNICIPIO OCORRENCIAS PROXIMA SUPERVISAO

I Dados guardades com sucesso. I

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

Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario.

q Gerar Relatdrio Enviar Formulario Sair

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

OBSERVACAOQ: Todas as secoes desse formulario sio 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 “N3o se aplica” para possibilitar a finalizacdo do envio do relatério.
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6° PASSO: FINALIZAR RELATORIO

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

Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Dados do Formulario | IDENTIFICAGAO | PROCESSO DE SUPERVISAO | AVALIAGAO MENSAL]
Clique em “Enviar Formulario” para finalizar
e o o “Relatério de Supervisdo Periddica: Visita
- . Compols) Obrigatériofs) de Supervisdo In Loco”.

Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario. W

v Sera apresentada a seguinte 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.

\=+ unasuUs Sistema de Formulario SE/UNA-SUS
() Sair | SANDRO|

Dados do Formulario IDENTIFICAGAO PROCESSO DE SUPERVISAQ AVALIAGAO MENSAL SUPORTE DO MUNICIPIO OCORRENCIAS PROXIMA SUPERVISAO

Dados guardados com sucesso.

¥ 1. PLANEJAMENTO PARA A SUPERVISAQ DO PROXIMO MES Confirmacao

* . Campols) Obrigatorio(s
po(s) Obrigatériofs) Tem certeza que deseja Finalizar o Formulirio?

Salvar Maraue para salvar os dados parclalmente preenchf  Ce"tifiaue-se que as informacées da(s) aba(s) foram SALVAS, clicando no botdo Salvar.
Apds o fechamento nio sera mais possivel fazer alteragdes.

Cligue “Sim” para
finalizar o relatério.
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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 eletrdnico:
https://sistemas.unasus.gov.br/suporte/.

A\ unasus Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

I Formulario enviado com sucesso.

Vocé nao podera mais Editar elou oF

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.

Ay umasus Sistema de Formulirio SEIUNA-SUS

Dados do Fommulario | IDENTIFICAGAD | PROCESSO DE SUPERVISAO | AVAUAGAO MENSAL | SUPORTE DOMUNICIPIO | OCORRENGIAS | H

Clique aqui para sair
do formulario.

Dados guardados com sucesso.

~ 1. PLANEJAMENTO PARA A SUPERVISAD DO PROXIMO MES

Campofs) Obrigatriofs)

Sabvar

@ Marque para salvar os dadas parcialmente preenchidos no formuldio

8° PASSO: CONTINUAR O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

v Para continuar o preenchimento do “RELATORIO DE SUPERVISAO PERIODICA: VISITA DE
SUPERVISAO IN LOCO”, o Supervisor devera voltar & pagina principal do WP, conforme indicado
na figura abaixo, e sequir 0s passos 5° e 6° desse tutorial.

ld.llum\;sus APainel Administrative & Documentos

MAIS MEDICOS / At

Cligue aqui para abrir o “Relatério de Supervisdo | ==~
Periddica: Visita de Supervisido In Loco”.

RELATORIO DI

1310 de 10 registros

RELATORIO D

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

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

v

Para preencher o Relatdrio de Supervisao Periddica: Visita de Supervisao in loco de um
Médico Participante nao listado na Agenda de atividades, conforme indicado na figura

abaixo, o Supervisor devera:

1) Clicar na segao “Atividades de Supervisao”;

2) Localizar a caixa do “Relatério de Supervisao Periddica: Visita de Supervisao in loco”;

3) Clicar no icone “Acessar”.

'\-!-J'UN__A-SI_JS Apainel Administrativo  Forum & Documentos & Viagens @ ® X frub-

B

] TS Py
Pe v y/
% £x) z= ! :
ol = i >
< LA N\, ¥
= / ;
a -
‘ s b e s e

dicos Relatorio desativado. Apenas Consultal Relatorio desativado. Apenas Consultal

Atividades dos médicos

Clique aqui para acessar.

Para abrir o formulario referente ao “Relatdrio de Supervisao Periddica: Visita de Supervisao

in loco”, 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.

‘\+I'UNA-$US

Siuagdo Rl Agbes  DtEnvio Rel e At DLVim  CPF Supervisor Nomd

Clique para selecionar o

x = Ano e Més de referéncia.
Cligue no icone
“N3ao respondeu”.
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Médicos vincutados ao seu Plano de Traba

%

s ot o o P MoKy s 0 Selecione o tipo de pesquisa (NOME ou CPF,

etc.), digite o dado (Nome ou CPF, etc.) que
deseja verificar e cligue em “Pesquisar”.
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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;

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.

lustificativa de preenchimento de relatorio.

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 relatoério finalizado clicando no icone do “PDF” na coluna “A¢des”, a esquerda
da pagina;

2) Remover um formulario vinculado ao seu CPF, cuja situagao do relatdrio 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, ndo consta no seu PT do més.

FEEFFFFFFFERERREERETS

M UNASUS 7] comssiormbemosan Moo

22



11° 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 Federacao UNA-SUS.

(|
xa; UNASUS
. Universidade Aberta do SUS

ATENGAO:
Vocé 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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