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APRESENTACAO

RELATORIO AMPLIADO DE SUPERVISAO

Prezado(a) Supervisor(a) do PROVAB:

Informamos que o “RELATORIO AMPLIADO DE SUPERVISAO - PROVAB” é um formulario
cujo objetivo é verificar a evolucao do diagnostico realizado durante a primeira visita de
supervisao, na qual foram observadas as condi¢oes de trabalho do médico participante,
as necessidades de acao de educacao permanente e/ou as necessidades de
desenvolvimento de competéncias desse profissional, bem como, a avaliacao das
necessidades de saude da populagao. Esse relatorio substitui a postagem do Relatorio de
Supervisao Pratica duas vezes conforme calendario do processo de supervisao, e deve ser

preenchido, apenas para esses dois meses, considerando a supervisao presencial in loco.

Para o registro dessa atividade, o supervisor devera acessar o Web Portfolio do PROVAB,

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 PROVAB



TUTORIAL
RELATORIO AMPLIADO DE SUPERVISAO

1° 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

Clique aqui para acessar o “WEB
PORTFOLIO do PROVAB”.

MAIS MEDICOS PROVAB 2014 - Médicos

) Acessa + Detalhe ) Acessa # Detalhe

Secretaria de

lula! UNASUS m Gestsio do Trabalho eda  MNSterio da

@

Educacgéo na Saude



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

2° PASSO: LOGIN

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

Digite o seu “CPF” (somente numeros),
“SENHA” e clique em “Acessar”.

Bem-vindo ao novo Acesso UNA-SUS!

343

Precisa de ajuda?

3° PASSO: WEB PORTFOLIO

> Para acessar e preencher o “RELATORIO AMPLIADO DE SUPERVISAO”, na

secao”Atividades de Supervisao”, clique no respectivo icone do relatério “Acessar”,
conforme indicado na imagem abaixo.

I\.;.jIUNkSUS APainel Administrativo A Viagens

i p

PROGRAMAS /| PROVAB / Atividas
‘ Atividades de Supervisdo Atif

Relatério Ampliado de
Supervisao

Forum & Documentos 2 Gustavo~ I Sair

Clique aqui para acessar o “RELATORIO
AMPLIADO DE SUPERVISAO”.

LI NOTIFICAGOES
-»110 Ampliado de Relatério da Primeira Visita de Relatorio da Primeira Visita de
supervisao DSEI Supervisao

; CLARISSA PADILHA MITRI DOS SAN
Supervisao (DSE) RELATORIO DE PRIMEIRAS IMPRES!

Relatérios de Atividades dos

Relatérios de Atividades dos
médicos participantes.

médicos participantes DSEI.

Relatérios de Atividades dos

Relatérios de Atividades dos
Profissionais de Satde

Profissionais de Satide DSE!

m
ARIANE PEREIRA DAMASCENO preef
AUTOAVALIAGAO - PROVAB 2015 ref
Relatério de Supervisao Relatério de Supervisao Relatério de Supervisao
Pratica Pratica (DSEI) Locorregional

CAROLINE BEAL preencheu AUTOA
2015 referente a formativa.

Relatérios de Atividades dos

médicos participantes.

MARIANA DA ROCHA VARGAS preen|
AUTOAVALIAGAO - PROVAB referent

Relatérios de Atividades dos

Relatorios de Atividades dos
médicos participantes.

médicos participantes DSEI.

RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA DE|
PROVAB 2015 do més 3/2016 estd

; ; = preenchimento.




4° PASSO: GERAR O RELATORIO AMPLIADO DE SUPERVISAO

> Para gerar e preencher o formulario referente ao “RELATORIO AMPLIADO DE
SUPERVISAOQ”, devera clicar no icone “Gerar Rel. Ampliado de Supervisio”, conforme
indicado na imagem abaixo.

Clique aqui para gerar o “Relatério
Ampliado de Supervisao”.

5] Gerar Rel. Aplado e Supervisio

Ano Dt Visits  CPF Supsrvisor Nome Supervisor CPF Profissionslliome Profissionsl FasdeEnt  IBGE uunicipio UF Regifo DSEI Sit Profissionl Inst. Supervisora POF

B Gerar Rel. Ampiado de Supervisio ]

Home Supervisor

QPesquisar + Adicionar Fitro
4 pgean w1 P H Z 1/tdetiens
Secretaria de

1! UnASUS Gestdo do Trabalho e da  Mi"lstérlo da
&/ ’ = Educacio na Saude ol

5° PASSO: SELECIONAR O MEDICO SUPERVISIONADO

» Ao visualizar a tela com o més referente ao Relatério Ampliado de Supervisao, conforme
imagem abaixo, o supervisor deve selecionar o médico supervisionado, para
preenchimento do respectivo relatério, clicando no “MES DE REFERENCIA”, no “NOME DO
MEDICO” e depois em “SELECIONAR PROFISSIONAL”, que esta localizado no final da lista
dos nomes.

OBSERVACAO: S6 é possivel selecionar um médico por operacdo.

» No caso de selecionar um meédico de forma equivocada, deve solicitar a remoc¢ao do
formulario vinculado ao Web Portfélio do supervisor, via Suporte Técnico da UNA-SUS, no
endereco eletrdnico https://sistemas.unasus.gov.br/suporte/

Cliqgue no més de referéncia
para abrir a lista de médicos.

I(:j UNA'SUS Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAVO

I ») RELATORIO AMPLIADO DE SUPERVISAD - PROVAB - JANEIRO/2016



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

{8y unasus Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

‘ <) RELATORIO AMPLIADO DE SUPERVISAO - PROVAB - JANEIRO/2016

Més de Referéncia: Janeiro  Data Publicagao: 14/03/2016

Sair | GUSTAVO|

) ADERLAN
ADOLFO \
ADRIANA |

() ALEDSON
- © ALESSANDRO
() ALEXANDRA . .
O ALEXANDRE Clique no nome para selecionar o

O ALINE DA SIl i ..
) ALINE PINHE médico superV|S|0nado.

ANA CAROLI

VICTOR Cligue “Selecionar Profissional”

VICTOR . L, .
VIVIANE para abrir o formuldrio.

WALTER
WILWAR \l
Total de Profissionais: 159 ‘ Selecionar Profissional

» Ao selecionar o médico, sera apresentada a seguinte mensagem de alerta para

confirmacao.
“Confirma a selegdo do Médico XXXXX(nome)?”

> Clique no icone “OK”, para selecionar o médico.

TALLES
THAIS

THALIT, A pagina em https:// unasus.gov.br diz:
THALYT

THIAGO Confirma a sele¢do do Médico ALINE
THIAGO ?

TIAGO

VALMIR

VICTOR
VICTOR R

VIVIANE

Cliqgue “OK” para
confirmar a selegdo
do médico.




6° PASSO: PREENCHER O RELATORIO AMPLIADO DE SUPERVISAO

>

‘ Dados do Formulario “ inenTIFIcagA0 | | Assiouinape e ssseneisuo || processo b superwisio J| ATuacio po MEDICo " uniape pe saupe || Reoe oe satoe Jf Provma visa oe supervisio |

. D

O “RELATORIO AMPLIADO DE SUPERVISAOQ” esta dividido em oito secdes, conforme

mostra a imagem abaixo.

1) “DADOS DO FORMULARIO”

1) “IDENTIFICACAOQ”

1) “ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO”
IV) “PROCESSO DE SUPERVISAQ”

V) “ATUACAO DO MEDICO”

Vi) “UNIDADE DE SAUDE”

VIl) “REDE DE SAUDE”

Viil) “PROXIMA VISITA DE SUPERVISAO”

"ﬂ" UNASUS Sistema de Formulario SE/JUNA.SUS
Sair | GUSTAVOJ

RELATORIO AMPLIADO DE SUPERVISAO - PROVAB

Informagdes do Formulario

Descrigéo do Formulario: RELATORIO AMPLIADO DE SUPERVISAQ - PROVAB

Observagao: Relatério referente a0 més de Janeiro do médico ALINE no municipio de CACHOEIRA DOURADA-GO
CPF do Profissional: ¢

CPF do Supervisor: 8

Gerar Relatério Enviar Formulario Sair

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

>
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Para iniciar o preenchimento do formulario siga as instrucdes seguintes.

Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario | IDENTIFICAGAO | ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO | PROCESSO DE SUPERVISAO | ATUAGAO DO MEDICO | UNIDADE DE SAUDE | REDE DE SAUDE | PROXIMAVISITA DE SUPERVISAQ

RELATORIO AMPLIADO DE SUPERVISAO - PROVAB

Informagoes do Formulario

Descrigdo do Formuldrio: RELATORIO AMPLIADO DE SUPERVISAQ - PROVAB

Observagao: Relatdrio referente ao més de Janeiro do médico ALINE ne municipio de CACHOEIRA DOURADA-GO
CPF do Profissional: 8

CPF do Supervisor: 87

Gerar Relatdrio Enviar Formulario Sair



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

[I. IDENTIFICACAO: Para iniciar o

preenchimento do formulario, vocé deve clicar na secao

“IDENTIFICAGCAQ”, conforme indicado na imagem abaixo.

\ds unasus

o

Informagdes do Formulario

Observagao: Relatdrio referente 30 més de Janeiro do médico ALINE
CPF do Profissional: £
CPF do Supervisor: 87

Dados do Formulario | IDENTIFICAGAD ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO PROCESSO DE SUPERVISAD ATUAGAO DO MEDICO UNIDADE DE SAUDE REDE DE SAUDE PROXIMA VISITA DE SUPERVISAO

Descrigao do Formulario: RELATORIO AMPLIADO DE SUPERVISAO - PROVAB

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAVO|

RELATORIO AMPLIADO DE SUPERVISAO - PROVAB

no municipio de CACHOEIRA DOURADA-GO

Gerar Relatorio Enviar Formulario Sair

> Nos itens de 1 a 5, da secao “IDENTIFICACAO”, quase todos os subitens ja estdo
autopreenchidos no formulario, quais sejam:

Item 1 “DADOS PESSOAIS DO SUPERVISOR”: Todos os subitens estao autopreenchidos;

‘ © 1. DADOS PESSOAIS DO SUPERVISOR

Dados do Formulirio sssounace]  Confira se os dados est3o corretos.

CO PROXIMA VISITA DE SUPERVISAQ

1.1 NOME:
ltem 2 “DADOS PROFISSIONAIS DO SUPERVISOR”: Todos o0s subitens estdo
autopreenchidos;

Confira se os dados estdo corretos.

v 2. DADOS PROFISSIONAIS DO SUPERVISOR

2.1 Titulacdo:
Gr

2.2 Conselho Profissional (Orgao de Classe/Nimero do Registro/UF):

CRW1

2.3 Nome da Instituicdo Supervisora:
UNIVERSIDADE FEDERAL

—1—

Item 3 “DADOS PESSOAIS DO MEDICO SUPERVISIONADO”: Todos os subitens estdo

autopreenchidos;

Confira se os dados estdo corretos.

v 3. DADOS PESSOAIS DO MEDICO SUPERVISIONADO

3.1 NOME:
THAIS

3.2 CPF:
02

11—




Item 4 “DADOS PROFISSIONAIS DO MEDICO SUPERVISIONADO”: Deve preecher o subitem
4.2 “Ano de Graduacao”;

v 4. DADOS PROFISSIONAIS DO MEDICO SUPERVISIONADO ;g . ~
Devera digitar o ano de graduagao

4.1 Nome da Instituicdo de Ensino em que se graduou: CIO médico.
PONTIFICIA UNIVERSIDADE

4.2 Ano de Graduacéo: * I/

4.3 Conselho Profissional (Orgao de Classe/Nimero do Registro/UF)
CRM/18

Item 5 “LOCAL DE ATUACAO DO MEDICO SUPERVISIONADO”: Deve preencher o subitem
5.2 “Unidade de Saude (CNES/Nome)”, digitando o numero completo do cédigo CNES da
Unidade de Saude e aguardar para que seja apresentado o nome da unidade para sele¢ao
de acordo com a busca feita pelo sistema.

*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 nimero no campo indicado do CNES no formulario e clique
no nome apresentado.

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

~ 5. LOCAL DE ATUA('AO DO MEDICO SUPERVISIONADO

5.1 Municipio/UF: _l/

GOIANIRA-GO

5.2 Unidade de Saide (CNES/Nome): *

6939449

6939449 - POSTO DE SAUDE CAMINHOS DO IVITURUY

A

Clique para selecionar a
Unidade de Saude.

No Item 6 “DADOS DA VISITA DE SUPERVISAO”, subitem 6.1 “Data da visita”, deve clicar
na “seta da caixa” para selecionar a data da visita de supervisao.

As respostas do formulario sao todas de preenchimento obrigatério. Assim, caso precise
sair do formulario sem finalizar o preenchimento total da se¢ao, podera salvar os dados
parcialmente preenchidos. Para isso, marque a opcao “Marque para salvar os dados
parcialmente preenchidos no formuldrio” apresentada do lado do icone “Salvar’, e
posteriormente, clique em “Salvar”.

Lembre-se sempre de clicar no icone “Salvar”, no final da pagina, para trocar de secao no

formulario.

Clique na seta para selecionar a data da visita.

v 6. DADOS DA VISITA DE SU

6.1 Data da visita: * Z

v/ v/ v

. 2015
*-C Obrigats
ampo(s) Obrigatorio(s) 2016

Salvar L\arque para salvar s dados parcialmente preenchidos no formuldrio.

=

Clique para salvar os
dados preenchidos.

Podera marcar a opgdo “Marque para salvar os dados parcialmente
preenchidos no formuladrio”, caso precise sair do formuladrio sem

finalizar o preenchimento total dos dados da “IDENTIFICAGAO”. _




‘ v 1. INFORME CUMPRIMENTO DE CARGA HORARIA:

> Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado

na imagem abaixo, vocé deve clicar na secdo “ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO”, para
continuar o preenchimento do formulario.

\efsj unasus Sistema de Formuldrio SE/UNA SUS
Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario IDENTIFICAGAO ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO PROCESSO DE SUPERVISAO ATUAGAO DO MEDICO UNIDADE DE SAUDE REDE DE SAUDE PROXIMA VISITA DE SUPERVISAO

I Dados guardados com sucesso. I
») 1. DADOS PESSOAIS DO SUPER
») 2. DADOS PROFISSIONAIS DO SUPERVISOR ’ A

> 3. DADOS PESSOAIS DO MEDICO SUPERVISIONADO

») 4. DADOS PROFISSIONAIS DO AEDICO SUPERVISIONADO Ao visualizar a mensagem “Dados
%) 5. LOCAL DE ATUAGAO DO HEDICO SUPERVISIONADO guardados com sucesso”, clique
v/ 6. DADOS DA VISITA DE SUPERVISAO na Secéo ”ASSIDUIDADE E

* - Campos) Obrigatorio(s)

ABSENTEISMO”, para continuar o
preenchimento do formulario.

Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario

Gerar Relatorio Enviar Formulario Sair

ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO: No Item 1, subitem 1.1 o supervisor deve informar o

=_»

cumprimento de carga horaria, selecionando “Sim” ou “Nao”, considerando se o médico

cumpre as 32 horas semanais de integracao ensino-servico na Unidade de Saude. Caso o

médico nao cumpra a carga horaria o supervisor deve descrever a situacao no subitem 1.2.

Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Selecione uma opc¢do de resposta clicando

Dados do Formulario IDENTIFICACAO I ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO I PROCESSO
no campo de selecdo.

1.1 Nesse més, o médico tem cumprido a carga horaria de 32 horas semanais de integragao ensino-servico
Unidade de Saude? *

Para a situagdo “Nao"” devera responder o subitem 1.2.

SIM NAO [Devera responder o subitem 1.2]

Selecione: .

1.2 Descreva a situagao:

N S

Se a resposta do subitem 1.1 for
“Nao”, deve descrever o motivo
no subitem 1.2

10



No item 2 “INFORME SITUA(;()ES DE ABSENTEISMO”, subitem 2.1 vocé deve selecionar
qual(is) situagao(oes) de absenteismo foi(ram) verificada(s) no més, clicando nas opgoes
disponiveis. Apos selecao, clique no icone fechar.

OBSERVACAO: Para o caso em que o médico estava presente na UBS durante a visita de
supervisao, vocé deve selecionar apenas a opcao: "Nao se aplica”, e continuar o
preenchimento das demais secdes do formulario, que sao todas de preenchimento
obrigatorio.

Para a(s) situagao(des) “Descanso autorizado” e/ou “Licenca temporaria”, vocé deve
responder o(s) item(ens) 2.2 e/ou 2.3 e 2.4 conforme Portaria SGTES/MS n° 11, de 13 de
agosto de 2013 e Portaria SGTES/MS n° 21, de 18 de setembro de 2013.

Apos finalizar o preenchimento da secao, clique no icone “SALVAR” no final da pagina.
Lembrando que, caso necessario, podera marcar a opcao ‘Marque para salvar os dados
parcialmente preenchidos no formulario”.

w v 2. INFORME SITUACOES DE ABSENTEISMO

2.1 No momento da supervisao, qual situacao de absenteismo foi verificada? *

Para a(s) situagdo(es) “Descanso autorizado” e/ou “Licenca tempordria”, deverd responder ofs) subitem(ens) 2.2 e/ou 2.3 conforme Portaria SGTES/MS n” 11, de 13 de agosto de 2013 e Portaria SGTES/MS n
21, de 18 de setembro de 2013.

Selecione

Selecione as opsdes abaixo =]
10 dias 15 dias 20 dias 30 dias

Néo se aplica

Auséncia ndo justificada

Médico desligado do programa

Médico remanejado para outro municipio

Dese autorizado [Devera responder o subitem . . .
e e ] Clique em “Selecione”; Marque a(s) resposta(s) — "
2.2 Quantos dias de ‘Descanso autorizado? desejada(s). Apos selegdo, clique no icone fechar.
30 dias
Selecione:

2.3 Qual o motivo da “Licenca temporaria™

Se selecionar “Outros”, devera responder o subitem 2.4.
Saude (até 10 Satde (acima de 10 | o ermidade | Paternidade Falecm\er\to de Outros [Devera responder o subitem
dias) dias) familiar 2.4]
Selecione:
2.4 Descreva:

~ T

Selecione uma opg¢dao de resposta

* . Campo(s) Obrigatério{s)
#Dh‘!amue para salvar os dados parcialmente preenchidos no formuldrio. Cllca ndo no cam pO de Selecao .

7

Clique para salvar os

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

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

preenchimento total dos dados da segdo “ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO”.

11



> Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado

na imagem abaixo, clique na secio “PROCESSO DE SUPERVISAQ", para continuar o
preenchimento do formulario.

'(z-) UNASUS Sistema de Formulario SE/UNA-SUS
Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario IDENTIFICAGAQ ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO | PROCESSO DE SUPERVISAO ATUAGAO DO MEDICO UNIDADE DE SAUDE REDE DE SAUDE PROXIMA VISITA DE SUPERVISAQ

I Dados guardados com sucesso. I

> 1. INFORME CUMPRIMENTO DE CARGA HORARIA:

~/ 2. INFORME SITUAGOES DE ABSENTEISMO A

* . Campo(s) Obrigatério(s)

Sabvar Marque para saivar os dados parcialmenie preenchidos no formuldrio. Ao visualizar a mensagem “Dados
guardados com sucesso”, clique na se¢do
waresns | “PROCESSO DE SUPERVISAO”, para
continuar o preenchimento do formulario.

PROCESSO DE SUPERVISAOQ: Os itens dessa secdo sdo de selecdo tnica e multipla escolha.

No item 1 “REALIZACAO DA VISITA DE SUPERVISAQ”, subitem 1.1, clique no campo de
selecao para selecionar a resposta, conforme apresentado na imagem abaixo. Se a
resposta for "SIM", devera responder o subitem 1.2.

No subitem 1.2, se selecionar “Outros”, devera responder o subitem 1.3.

Sistema de Formuldrio SE/UNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario | IDENTIFICAGAQ | ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO || PROCESSODE SUPERVISAD [l ATUAGAO DOMEDICO | UNIDADE DE SAUDE | REDE DE SAUDE | PROXIMA VISITA DE SUPERVISAQ

~/ 1. REALIZACAO DA VISITA DE SUPERVISAQ

1.1 Houve dificuldade para a realizagho da visita de supervisio? *

SIM [Devera responder o item 1.2] NAO

rvisao estd relacionada a qual aspecto?

Solicitago de ajuda de custo Acesso geograficollogistica Auséncia de apoio da gestio Outros [Devera responder o item 1.3]

HD“HM A

Selecione uma opgdo de resposta
clicando no campo de selegao.

12



No item 2 “OBJETIVO DA VISITA DE SUPERVISAQ”, subitem 2.1, cligue em “Selecione”;
Marque a(s) resposta(s) desejada(s). Apos selecao, clique no icone fechar. Se selecionar
“Outros” devera descrever o objetivo.

v 2. OBJETIVO DA VISITA DE SUPERVISAO

2.1 A visita de supervisdo desse més teve como objetivo principal: *
Selecione

Selecione as opgbes abaixo E i0?
> AO?
Discussdo tematica planejada na visita anterior
2 Acompanhar o atendimento clinico do médico supervisionado
* . ¢ “JReunido com a Gestao Local

at XTARRE S Clique em “Selecione”; Marque a(s) resposta(s)
desejada(s). Apos selegao, clique no icone fechar.

Avaliacdo do Médico supervisionado

Outros

Nao se aplica

No item 3 “QUAL(IS) TEMATICA(S ) FOI(RAM) DISCUTIDA(S) NESTA SUPERVISAQ?”,
subitens 3.1 e 3.2, clique em “Selecione”; Marque a(s) resposta(s) desejada(s). Apos
selecao, clique no icone fechar, respectivamente. Se selecionar “Outros” devera descrever
a tematica discutida e/ou a estratégia pedagogica utilizada.

! 3. QUAL(IS) TEMATICA(S ) FOI(RAM) DISCUTIDA(S) NESTA SUPERVISAO?

3.1 Selecione a tematica: *

Selecione B
3.2 Que tipo de estratégia(s) pedagogica(s) vocé utilizou? *
Selecione s
Selecione as opgdes abaixo E =
ISSEMES
Discussao de caso clinico

Discussao de situagao vivenciada pelo médico

Exposicdo do tema
Debate com a equipe de saiide Cliqgue em “Selecione”; Marque a(s) resposta(s)
Avaliagao do médico desejada(s). Apds selecio, clique no icone fechar.

No item 4 “OUTRAS OFERTAS EDUCACIONAIS UTILIZADAS NESSE MES”, subitem 4.1,
clique em “Selecione”; Marque a(s) resposta(s) desejada(s). Apds selecao, clique no icone
fechar. Se selecionar “Outros” devera descrever a oferta educacional utilizada.

v 4. OUTRAS OFERTAS EDUCACIONAIS UTILIZADAS NESSE MES

4.1 Selecione a oferta educacional: *
Selecione ®

Selecione as opgdes abaixo E

Discussao por telefone, skype ou e-mail

Envio de material para leitura
Ofertas educacionais promovidas pela gestao municipal (cursos, palestras, rodas de discussa

Médulos educacionais ofertados pelo Sistema da UNA-SUS

Telessatde Cligue em “Selecione”; Marque a(s) resposta(s)
desejada(s). Apos selecdo, clique no icone fechar.
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q DMRIQUQ para salvar os dados parciaimente preenchidos RegIStre conSIderacoes que JUIgar

T

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

No subitem 4.2, cuja resposta é opcional, o supervisor pode registrar consideragoes que
julgar importantes acerca do processo de supervisao realizado.

Apos finalizar o preenchimento dessa secao, deve clicar no icone “SALVAR”, no final da
pagina.

4.2 Registre consideracdes que julgar importantes acerca do processo de supervisio realizado.

—

* . Campo(s) Obrigatorio(s)

importantes. Resposta opcional!

preenchimento total dos dados da se¢do “PROCESSO DE SUPERVISAO”.

» Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado

na imagem abaixo, clique na secio “ATUACAO DO MEDICO”, para continuar o
preenchimento do formulario.

Sistema de Formuldrio SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario DENTIFICAGAQ ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO PROCESSO DE SUPERVISAO ATUAGAO DO MEDICO UNIDADE DE SAUDE REDE DE SAUDE PROXIMA VISITA DE SUPERVISAO
Dados guardados com sucesso.
%) 1. REALIZACAO DA VISITA DE SUPERVISAO

») 2. 0BJETIVO DA VISITA DE SUPERVISAD
5) 3. QUAL(S) TENATICA(S ) FOI(RAM) DISCUTIDA(S) NESTA SUPERVISAO?

~) 4. OUTRAS OFERTAS EDUCACIONAIS UTILIZADAS NESSE MES

© Campots) Obrigatarits) Ao visualizar a mensagem “Dados
Saivar Marque para salvar os dados parciaimente preenchidos no fornulirio guardados com sucesso”, clique na

se¢do “ATUACAO DO MEDICO”, para

continuar o preenchimento do

formulario.

Gerar Relalorio

14



V.  ATUACAO DO MEDICO: No item 1, subitem 1.1, as respostas sdo de selecdo Unica. Marque
a resposta de acordo com a escala de desempenho:

ESCALA DE DESEMPENHO:
Ruim =1

Regular = 2

Bom=3

Muito bom = 4

Excelente = 5

No subitem 1.2, cuja resposta é opcional, o supervisor pode registrar consideragoes que
julgar importantes acerca da atuagao do médico.

Apos finalizar a selecao e o preenchimento de todos os itens, clique no icone “SALVAR”,

no final da pagina.

g oasus

Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAO | ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO | PROCESSO DE SUPERVISAO

' 1. AVAUIACAO DO DESEMPENHO DO MEDICO

1.1 Utiliz la de desempenho para avaliar o médico de acordo com a percepgao do supervisor. *

0 médico tem uma compreensdo ampliada dos problemas de saide  atua com
empatia e construindo vinculo com seus pacientes?

0 médico consegue realizar anamnese e exame fisico adequados a0 contexto,
registra adequadamente suas acdes e wtiliza recursos diagndsticos de forma
racional?

0 médico € assiduo e pontual (conforme relato da equipe, comunidade ou gestor
local)?

0 médico desenvolve atividades comunitarias e esta inserido no processo de
trabalho da equipe, contribuindo para o seu aprimoramento?

ATUAGAO DO MEDICO

Sair | GUSTAVO

UNIDADE DE SAUDE | REDE DE SAUDE | PROXIMA VISITA DE SUPERVISAO

Selecione uma opgdo de resposta
clicando no campo de selegao.

4 5 v Nio se aplica

1.2 Registre consideracdes que julgar importantes acerca da atuagdo do médico.

Resposta opcional

* . Campo(s) Obrigatdrio(s)

DMaruue para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario

~—

Registre consideragdes que julgar
importantes. Resposta opcional!

Clique para salvar os
dados preenchidos.

Podera marcar a op¢do “Marque para salvar os dados parcialmente
preenchidos no formulario”, caso precise sair do formulario sem finalizar o
preenchimento total dos dados da segdo “ATUAGAO DO MEDICO”.

» Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado
na imagem abaixo, clique na secdo “UNIDADE DE SAUDE”, para continuar o preenchimento

do formulario.

iy unasus

Sistema de Formuldrio SE/JUNA-SUS

Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAO

~) 1. AVALIAGAD DO DESEMPENHO DO MEDICO

* ..Campo(s) Obrigatério(s)

ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO | PROCESSO DE SUPERVISAO | ATUAGAD DO MEDICO

Sair | GUSTAVO

UNIDADE DE SAUDE | REDE DE SAUDE | PROXIMA VISITA DE SUPERVISAD

q Dados guardados com sucesso

Salvar

Marque para salvar 0s dados parcigimente preenchidos no formuldrio

Gerar Relaf

R

Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com
sucesso”, clique na se¢io “UNIDADE DE SAUDE”,
para continuar o preenchimento do formulario.

15



VI.

* . Campo(s) Obrigatério(s)

UNIDADE DE SAUDE: No item 1, subitem 1.1, as respostas sao de selecdo Unica. Marque

as respostas de acordo com as observagoes realizadas na primeira visita de supervisao.
No subitem 1.2, o supervisor deve especificar a adequagao realizada na unidade de saude,
conforme marcacao no subitem 1.2.

Apds finalizar a selecao e preenchimento de todos os itens, clique no icone “SALVAR”, no
final da pagina.

Sistema de Formulério SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario IDENTIFICACAO ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO PROCESSO DE SUPERVISAO ATUAGAO DO MEDICO UNIDADE DE SAUDE REDE DE SAUDE PROXIMA VISITA DE SUPERVISAO

v/ 1. HOUVE ALGUMA ADEQUAGAD REALIZADA A PARTIR DAS OBSERVAGOES NA PRIMEIRA VISITA DE SUPERVISAO, NO QUE DIZ RESPEITO A:

1.1 Selecione: *

SIM [Devers responder o item 1.2] NAD Nio se aplica
Estrutura da Unidade de Saie?
Quantitativo e qualidade dos materiais e recursos disponiveis?
Quantitativo  regularidade de fornecimento de medicamentos?

Mudanca de unidade/equipe de satide?

1.2 Especifique: '\

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

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 da se¢do “UNIDADE DE SAUDE”.

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

'\4._7' UNASUS Sistema de Formulario SE/UNA-SUS
Sair | GUSTAVO

Dados do Formuldrio IDENTIFICACAQ ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO PROCESSO DE SUPERVISAQ ATUAGAO DO MEDICO UNIDADE DE SAUDE REDE DE SAUDE PROXIMA VISITA DE SUPERVISAD

I Dados guardados com sucesso. I

v 1. HOUVE ALGUMA ADEQUACAD REALIZADA A PARTIR DAS OBSERVACOES NA PRIMEIRA VISITA DE SUPERVISAD, NO QUE DIZ RESPEITO A:

* . Campo(s) Obrigatério(s)

Salvar Marque para salvar 0s dados parcialmente preenchidos)
Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com
w.d sucesso”, clique na secio “REDE DE SAUDE”, para
continuar o preenchimento do formulario.

L smecrm st G R e e
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Clique para salvar os
dados preenchidos.

REDE DE SAUDE: No item 1, subitem 1.1, as respostas sio de selecdo Unica. Marque

qual(is) servico(s) de apoio e retaguarda foi(ram) utilizado(s) pelo médico.

Sistema de Formuldrio SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formuldrio IDENTIFICACAO ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO PROCESSO DE SUPERVISAO A.TLAC_,;C DO MEDICO UNIDADE DE SAUDE REDE DE SAUDE PROXIMA VISITA DE SUPERVISAO

~ 1. SERVICOS DE APOIO E RETAGUARDA

1.1 Qual(is) servico(s) de apoio e retaguarda foi(ram) utilizado(s) pelo médico? *

SIm NAO Nio se aplica
Hospital
Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Servigos de Especialidades
Ambulancia para transporte de pacientes
Micleo de Apoio & Sadde da Familia (NASF)

Estrutura publica para atividades fisicas (pracas equipadas, academia da
cidade, etc.)

Telessaide N

Centro de Atencio Psicossocial (CAPS)

Centro Comunitario

Selecione uma opgdo de resposta
clicando no campo de selegdo.

Exames complementares

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

No subitem 1.2, o supervisor deve informar se houve mudanca(s) na qualidade de acesso
aos servicos de apoio e retaguarda.

Selecione uma opgdo de resposta

1.2 Houve mudanga(s) na qualidade de acesso aos servicos? * CI|Ca ndO no cam pO de Selegao.
Se “Sim (Negativamente)”, devera preencher o item 1.3. V

SIM (Positivamente) SIM (Negativamente) NAO Néo se aplica
Selecione:

No subitem 1.3, se o supervisor selecionar “Sim (Negativamente)” no item anterior, devera
selecionar qual(is) resposta(s) sao pertinentes.

Apos finalizar a selecao e preenchimento de todos os itens, clique no icone “SALVAR”, no
final da pagina.

13 Qualfsy Cligue em “Selecione”; Marque a(s) resposta(s)

Selecione s
g E<I desejada(s). Apos selegdo, clique no icone fechar.
! Diculdade de acesso gecgrfico

Falta de contra-referéncia arcialmente preenchidos no formulario.

Demora na marcagao de consultas e exames
Indisponibilidade de realizagio de exames laboratoriais
Indisponibitidade de realizaio de exames imagem
Falta de interacdo com a Atenco Basica

Outros

* . Campo(s) Obrigatorio(s)

DIJavque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario.

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 da se¢do “REDE DE SAUDE”.
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> Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado

‘ ~/ 1. 0 QUE SERA ABORDADO NA PROXIMA VISITA CONSIDERANDO AS NECESSIDADES ELENCADAS PELO MEDICO SUPERVISIONADO OU A PARTIR DE SUAS OBSERVACOES ENQUANTO SUPERVISOR?

* - Campo(s) Obrigatorio(s)
# DMalque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formuldrio

na imagem abaixo, clique na secdo “PROXIMA VISITA DE SUPERVISAQ”, para continuar o
preenchimento do formulario.

Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Dados do Formulario | IDENTIFICAGAO | ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO | PROCESSO DE SUPERVISAO | ATUAGAODOMEDICO | UNIDADE DE SAUDE | REDE DE SAUDE I PROXIMA VISITA DE SUPERVISAO l

I Dados guardados com sucesso. I

v/ 1. SERVICOS DE APOIO E RETAGUARDA
* - Campo(s) Obrigatério(s)

Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formul

Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com
sucesso”, clique na secdo “PROXIMA VISITA DE
SUPERVISAQ”, para continuar o preenchimento do
formulario.

Gerar Relatg

PROXIMA VISITA DE SUPERVISAOQ: Na secio “PROXIMA VISITA DE SUPERVISAQ”, subitens
1.1 e 1.2, clique em “Selecione”; Marque a resposta desejada. Apos selecao, clique no
icone fechar. Se selecionar “Outros”, apenas no subitem 1.2, devera descrever o tema que
sera abordado na proxima visita de supervisao.

Ao finalizar a selecao, deve clicar no icone “SALVAR”, no final da pagina.

A unasus Sistema de Formulério SE/UNA-SUS
Sair | GUSTAVO

Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAO | ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO | PROCESSO DE SUPERVISAO | ATUAGAODOMEDICO | UNIDADE DE SAUDE | REDE DE SAUDE I PROXIMA VISITA DE SUPERVISAO I

1.1 Selecione: *

T~

Discussdo tematica

Acompanhar o atendimento clinico do médico supervisionado

Reunido com a Gestio Local

Avaliagio do Médico supervisionado
Qutros

Niose aplica desejada.

* - Reunido com a Equipe de Saide Cligue na “seta de sele¢do”, e marque a resposta

1.2 Selecione uma opcao de tema: *

+ _¢{ Processos de trabalho
-Ct
Planejamenta e Gestio
Saide da Crianca

Saude da Mulher
Salde do Adulto

Sadde do kicso Clique na “seta de selegdo”, e marque a resposta
Saude Mental .
Urgéncias e Emergéncias desejada'

Atengao Domiciliar
Educacio em Saude

Agbes no territério
Projeto de Intervencio
Outros

Nao se aplica

1

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 da segdo “PROXIMA VISITA DE SUPERVISAO”.

18



» Antes de enviar o relatério, podera visualiza-lo em formato PDF, clicando no icone
“Gerar Relatério”.

\dy unasus Sistema de Formulério SE/UNA-SUS
Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario IDENTIFICAGAO ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO | PROCESSO DE SUPERVISAO | ATUAGAODOMEDICO | UNIDADE DE SAUDE REDE DE SAUDE PROXIMA VISITA DE SUPERVISAO

oo

~ 1.0 QUE SERA ABORDADO NA PROXIMA VISITA CONSIDERANDO AS NECESSIDADES ELEN (| |q ue aqu i para “Gerar [uao supervsor:

=Cameots) Opdonsirols) Relatério” em formato PDF.

Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no V

Gerar Relatorio Enviar Formulario Sair

Lo

OBSERVACAOQ: Todas as se¢des desse formulario sdo de preenchimento obrigatério. Favor
verificar com atencao o preenchimento das secoes para finalizar o formulario.

7° PASSO: FINALIZAR RELATORIO

» Para finalizar o relatorio, vocé deve clicar no icone “Enviar Formulario”, conforme
indicado na imagem abaixo.

Ay unasus Sistema de Formulirio SE/UNA-SUS
Sair | GUSTAVO
Dados do Formuldrio |DENT|F|C¢\(}§\O ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO PROCESSO DE SuU AO ATUA TA DE SUPERVISAO

Cligue em “Enviar Formulario”
para finalizar o “RELATORIO
AMPLIADO DE SUPERVISAO”.

Dados gual
~) 1. SERVICOS DE APOIO E RETAGUARDA

* . Campo(s) Obrigatdriofs)

Salvar Marque para salvar os dados parciaimente preenchidos no formulario. V

Gerar Relatorio sair

Ve




» Sera apresentada a seguinte mensagem de alerta, para confirmagao.

> Clique

“Confirmagdo: 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.”

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

UNASUS Sistema de Formuldrio SE/UNA-SUS

]
&/

| Salvar

= 2 = 2 3 z | 5 = 3
Dados do Formuldrio IDENTIFICACAO ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO PROCESSO DE SUPERVISAO ATUACAO DO MEDICO | UNIDADE DE SAUDE | REDE DE SAUDE [ PROXIMA VISITA DE SUPERVISAO

| (v 1.0 QUE SERA ABORDADO NA PROXIMA VISITA CONSIDERANDO AS NECESSIDADES ELENCADAS

* . Campo(s) Obrigatorio(s)

Sair | GUSTAVO

Dados guardados com sucesso.

Confirmacao

Marque para salvar os dados no i Tem certeza que deseja Finalizar o Formuldrio?
Certifique-se que as informagdes da(s) aba(s) foram SALVAS, clicand tao Salvar.
Apds o fechamento nio sera mais possivel fazer alteragdes.

Gerar §

Clique “SIM” para
finalizar o relatdrio.

> Ao enviar o formulario sera apresentada a mensagem “Formulario enviado com sucesso”;

caso precise complementar ou corrigir alguma informacao, vocé deve solicitar a
reabertura do formulario via Suporte Técnico da UNA-SUS, disponivel no endereco

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

o unasus Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | GUSTAVO

‘ I Formulario enviado com sucesso. I

Vocé nio podera mais Editar e/ou Responder o Formulario novamente.
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8° PASSO: INTERROMPER O PREENCHIMENTO DO RELATORIO

» (Caso precise interromper o preenchimento do formulario, e continuar posteriormente,

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

oy unasus Sistema de Formulirio SE/UNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario IDENTIFICACAO ASSIDUIDADE E ABSENTEISMO PROCESSO DE SUPERVISAO ATUACAO DO MEDICO UNIDADE DE SAUDE REDE DE SAUDE PROXIMA VISITA DE SUPERVISAO

Dados guardados com sucesso. . . .
_ , _ Cligue aqui para sair
v 1. 0 QUE SERA ABORDADO NA PROXIMA VISITA CONSIDERANDO AS NECESSIDADES ELENCADAS PELO MEDICO SUPERVISIONADO OU A PARTIR DE . .
do formulario.
* . Campo(s) Obrigatério(s)

T

Gerar Relatorio Enviar Formulario E

Salvar Marque para salvar os dados no

9° PASSO: CONTINUAR O PREENCHIMENTO OU GERAR NOVO RELATORIO

> Para continuar o preenchimento do “RELATORIO AMPLIADO DE SUPERVISAO” ja gerado,
ou gerar um novo relatério, vocé deve voltar a pagina principal do Web Portfélio, e clicar
no icone “Acessar”, conforme indicado na imagem abaixo.

\L=JUNA'SUS  Apainel Administrativo A Viagens  Forum & Documentos

4% PROVAB

© W ¥ Rcustavor  *DSair

PROGRAMAS , PROVAB / Atividades

‘ | acvidades e supervisio | Acnicaces ce et Clique aqui para acessar o “RELATORIO « .
AMPLIADO DE SUPERVISAO”.

da Primeira Visita de
30 (DSEI)

Relatério Ampliado de CLARISSA PADILHA MITRI DOS SAN
Supervisao

RELATORIO DE PRIMEIRAS IMPRES:
Relatérios de Atividades dos Relatorig Tios

Relatérios de Atividades dos Relatérios de Atividades dos
médicos participantes. mégi ipantes DSEI.

Profissionais de Satde Profissionais de Satide DSE!
MARIANA DA ROCHA VARGAS preen

AUTOAVALIAGAO - PROVAB referent

G
ARIANE PEREIRA DAMASCENO pree]
AUTOAVALIAGAO - PROVAB 2015 ref

Relatério de Supervisao Relatério de Supervisao Relatério de Supervisao
Pratica Pratica (DSEI) Locorregional
CAROLINE BEAL preencheu AUTOAY
2015 referente a formativa.
Relatérios de Atividades dos Relatorios de Atividades dos Relatérios de Atividades dos
médicos participantes. médicos participantes DSEI. médicos participantes.

RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA DE|
PROVAB 2015 do més 3/2016 estd

= s = preenchimento.
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10° PASSO: CONTINUAR O PREENCHIMENTO OU GERAR NOVO RELATORIO

» Para abrir o formulario e continuar o preenchimento do relatdrio, na imagem abaixo,
clique no icone em azul da situacao do relatério “Parcial” ou “Nao respondeu”, a direita da
pagina.

» Para gerar um novo Relatorio, clique no icone “Gerar Rel. Ampliado de Supervisdo”, cujos
passos seguintes ja estao descritos acima, nos passos 4° a 7°.

Para visualizar o relatédrio finalizado, clique no icone do “PDF”;
Para visualizar todos os relatérios em Planilha Excel, clique no icone “Exportar”.

Vocé pode também “Pesquisar” os relatdrios buscando pelo “Nome ou CPF do Médico”,
“Municipio”, etc.

Clique aqui para gerar um novo “Relatério Ampliado de Supervisao”,
cujos passos seguintes estdo descritos acima (passos 42 a 79).

© W X Rcustavo~  #DSar

o Dt Visits  CPF Supervisor Nome Sugggiisor CPF Profissionsl Nome Profissionsl FasedeEnt  |BGE Municipio UF Regido DSEI Sit. Profissional Inst. Supervisor| POF

2018 8 GUSTAVO & ALINE 8 520425 CACHOEIRA DOURADA 60 CO Nio Ativo UFG &
2015 8 GUSTAVD ALINE L) 522045 SENADOR CANEDO 60 €O Nk Ative UFG i
2013 8 GUSTAVO CARLA L] 522045 SENADOR CANEDO G0 CO Nie Ative UFG &
m 1902204 8 GUSTAVD 1] 522045 'SENADOR CANEDO 60 CO Nio Alivo UFG i
2015 8 GUSTAVD S G0 CO Nk v UFG i
G0 Co N;: N‘d: UFG Y
Clique em “Parcial” ou x
PN ” EMR‘M*M Cligue no icone
Nao respondeu” para
. . «| 7
abrir e continuar o do “PDF” para
preenchlmento do abrir o relatdrio.
formulario.
Nome Supervisor v -
Q Pesauis + Adconsr Firo
44 Figna 1 w1 P M T 1i0debies

Secretaria de
SUS H Gestdo do Trabalho e da Mm‘“?r da
Educacdo na Saude $adce

Digite o dado (Nome ou CPF, etc.) e selecione o tipo de pesquisa
(Médico ou Municipio, etc.) que deseja verificar e pressione a tecla
“Enter” ou “Ir” do seu teclado ou clique em “Pesquisar”.
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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 Federagao UNA-SUS.

121
xa; UNASUS
=] Universidade Aberta do SUS

ATENGAO:
Vocé permanece logado!
Para sair completamente da Federacdo 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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