PROGRAMA DE VALORIZACAO DO
PROFISSIONAL DA ATENCAO BASICA

TUTORIAL PARA O SUPERVISOR

RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA DE
SUPERVISAO

PROVAB

Brasilia/DF, 14 de margo de 2016.



APRESENTACAO

RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA DE SUPERVISAO

Prezado(a) Supervisor(a) participante do PROVAB:

Informamos que a atividade de supervisao do PROVAB se inicia por uma visita presencial
do supervisor ao local de atuacao do meédico participante do programa, ou seja, uma visita
a Unidade de Saude, com a finalidade de coletar dados para o diagndstico das condigoes
de trabalho, das necessidades de saude da populacao, das necessidades de acao de
educacao permanente e/ou das necessidades de desenvolvimento de competéncias desse

profissional.

Durante a primeira visita de supervisdo deve ser utilizado o “RELATORIO DA PRIMEIRA
VISITA DE SUPERVISAO - PROVAB”, cujo preenchimento do formulario online é feito uma
Unica vez, via Web Portfélio do PROVAB.

Para o registro da atividade realizada na primeira visita de supervisao, o supervisor devera

acessar o Web Portfolio, 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 DA PRIMEIRA VISITA DE SUPERVISAO

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

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

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

v' Ao visualizar a pagina de apresentacdo do WEB PORTFOLIO, clique em “Acessar” dentro
do icone do “PROVAB”, conforme indicado na imagem abaixo:
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2° PASSO: LOGIN

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

Digite o seu “CPF” (somente numeros),

'x.al Uh%eclique em “Acessar”.
\ ‘ Universi

Bem-vindo ao novo Acesso UNA-SUS!
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Precisa de ajuda?
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http://sistemas.unasus.gov.br/webportfolio

3° PASSO: WEB PORTFOLIO

v" Ao acessar o Web Portfélio do “PROVAB”, o Supervisor visualizara a tela abaixo, que
possui todas as ferramentas de navegacao referentes as suas atividades a realizar e a
acompanhar.

v' Para acessar e preencher o “RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA DE SUPERVISAO”, na secio
“Atividades de Supervisdo”, clique no respectivo icone do relatério “Acessar”, conforme
indicado na imagem abaixo.
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4° PASSO: GERAR O RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA DE SUPERVISAO

v' Para gerar e preencher o formulario referente ao “RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA DE
SUPERVISAQ”, clique no icone “Gerar Rel. de Primeira Visita”, conforme indicado na
imagem abaixo.

Clique aqui para gerar o “Relatério da
Primeira Visita de Supervisdo”.
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5° PASSO: SELECIONAR O MEDICO SUPERVISIONADO

v" Ao visualizar a tela com a lista dos nomes dos médicos referentes ao “Relatério da
Primeira Visita de Supervisao”, conforme mostra a imagem abaixo, o supervisor devera
selecionar o médico supervisionado, para preenchimento do respectivo relatério de
supervisao, clicando no “NOME DO MEDICO” e depois em “Selecionar Profissional”, que
esta localizado no final da lista.

Observacao: S6 é possivel selecionar um médico por operagao.

v" No caso de selecionar um médico de forma equivocada, devera solicitar a remocao do
formulario vinculado ao seu Web Portfélio, via Suporte Técnico da UNA-SUS, no endereco
eletrénico https://sistemas.unasus.gov.br/suporte/

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAV]
~) RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA DE SUPERVISAO - PROVAB - MARGO/2016

O ADERLAN

© ApOLFO

) ADRIANA

© ALEDSON DE L

© ALESSANDRO

O ALEXANDRA S

© ALEXANDRE : i i
o ALEXANDRE | Clique no nome para selecionar

O vicToR o médico supervisionado.
O vicTor
O VIVIANE
O WAGNEF
O waLTER
O WILMAR

Selecionar Profissional Total de Profissionais: 168

X~

Clique “Selecionar Profissional”

para abrir o formulario.

v' Ao selecionar o médico, sera apresentada a seguinte mensagem de alerta para
confirmacao.
“Confirma a sele¢do do Médico XXXX (nome)?”

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

Confirma a selecdo do Médico ADRIANA

Cligue “OK” para
confirmar a selecdo
do médico.



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

6° PASSO: PREENCHER O RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA DE SUPERVISAO

v 0 “RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA DE SUPERVISAO” esta dividido em sete secdes
conforme mostra a imagem abaixo: “DADOS DO FORMULARIO”, “IDENTIFICACAOQ”,
“UNIDADE DE SAUDE”, “PROCESSO DE TRABALHO”, “ATENCAO A SAUDE”, “REDE DE
SAUDE” e “EDUCACAO PERMANENTE”.

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAVO|

:> | Dados do Formulario | | i0enTiFIcago | | unipape pe sa0pe | | Processo o TRegaLHO) | Arenczo A satne ||| Repe pe sate] || eoucacio permanenTE |

RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA DE SUPERVISAO - PROVAB

Informagdes do Formulario

G40 do ario: RELATORIO DA VISITA DE SUI A0 - PROVAB
Observagdo: Relatério do médico ADRIANA no municipio de RIO VERDE-GO
CPF do Supervisor: 8
CPF do Profissional: |

Gerar Relatdrio Enviar Formulario Sair

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

v Para iniciar o preenchimento do formulario siga as instrucdes seqguintes.

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAVO

m IDENTIFICAGAO | UNIDADE DE SAUDE | PROCESSO DE TRABALHO | ATENGAOASAUDE | REDEDE SAUDE | EDUCAGAO PERMANENTE
RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA DE SUPERVISAO - PROVAB

Informagdes do Formulario

Descrigdo do Formuldrio: RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA DE SUPERVISAO - PROVAB
Observagao: Relatério do médico ADRIANA no municipio de RIO VERDE-GO
CPF do Supervisor: 8

CPF do Profissional:

Gerar Relatdrio Enviar Formulério Sair



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

[l. IDENTIFICACAO: Para iniciar o preenchimento do formulario, clique na secdo
“IDENTIFICAGCAO” conforme indicado na imagem abaixo.

gy unasus Sistema de Formulario SE/UNA.SUS
Sair | GUSTAVOJ
Dﬂﬂq IDENTIFICAGAO UNIDADE DE SAUDE PROCESSO DE TRABALHO ATENC'E\D‘\SAUDE REDE DE SAUDE EDUCACE«D PERMANENTE

RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA DE SUPERVISAO - PROVAB

Informagdes do Formulario

Descrigéo do a RELATORIO DA A VISITA DE SUI \0 - PROVAB
Observagao: Relatério do médico ADRIANA no municipio de RIO VERDE-GO
CPF do Supervisor: 87

CPF do Profissional: 7

Gerar Relatério Enviar Formuldrio Sair

v Ositens de 1 a 4 da secdo “IDENTIFICACAO” ja estdo autopreenchidos no formulario, quais
sejam: “1. DADOS PESSOAIS DO SUPERVISOR”, “2. DADOS PROFISSIONAIS DO
SUPERVISOR”, “3. DADOS PESSOAIS DO MEDICO SUPERVISIONADO”, “4. DADOS
PROFISSIONAIS DO MEDICO SUPERVISIONADO”.

O Supervisor deve conferir todos os dados dessa secao, e preencher os demais que
permitirem a inser¢ao da informacao (subitens 5.2 e 6.1).

Cligue nos itens para visualizar e
conferir os dados autopreenchidos.

:> Dados do Formulario | IDENTIFICAGAO ] UNIDADE DE SAUDE | PROCESSO DE ATENGAO A SAUDE | REDE DE SAUDE | EDUCAGAO PERMANENTE

~' 1. DADOS PESSOAIS DO SUPERVISOR

Y/ UnASUS Sistema de Formulério SE/UNA-SUS

1.1 NOME:
GUSTAVO

1.2 CPF:
87

>) 2. DADOS PROFISSIONAIS DO SUPERVISOR

> 3. DADOS PESSOAIS DO MEDICO SUPERVISIONADO

>/ 4. DADOS PROFISSIONAIS DO MEDICO SUPERVISIONADO




v No item “5. LOCAL DE ATUACAO DO MEDICO SUPERVISIONADO”, o subitem “5.1
Municipio/UF” esta autopreenchido, e o subitem “5.2 Unidade de Sauide (CNES/Nome)”
deve ser digitado o numero completo do codigo CNES da Unidade de Saude e aguardar
para que seja apresentado o nome da unidade para selecao 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 trago) 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.

|:> +) 5. LOCALDEATUACHO DO MEDCOSPERVSOMI  pigite o codigo CNES completo da Unidade de

Saude e aguarde para selecionar de acordo
5.1 Municipio/UF: com a busca feita pelo sistema.
APARECIDA DE GOIANIA-GO

5.2 Unidade de Satde (CNES/Nome): *
E:> 6939449

(939449 - POSTO DE SAUDE CAMINHOS DO IVITURUY \

Clique para selecionar a
Unidade de Saude.

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

v" 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 formulario” apresentada do lado do icone “Salvar’, e
posteriormente, clique em “Salvar”.

v" 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.

¥) 6. PRIMEIRA VISITA DE WV
6.1 Data da visita: *
v/ v/ v

o 2015
* - Campofs) Obrigatorio(s) 0i6
6

m Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formuldrio,

7

Clique para salvar os

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

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

o preenchimento total dos dados da “IDENTIFICACAO”.




v' 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.

Sistema de Formulirio SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario IDENTIFICAGAO UNIDADE DE SAUDE PROCESSO DE TRABALHO ATENGAO A SAUDE REDE DE SAUDE EDUCAGAO PERMANENTE

I Dados guardados com sucesso I
>/ 1. DADOS PESSOAIS DO R
> 2. DADOS PROFISSIONAIS B0 SUPERVISOR A
>/ 3. DADOS PESSOAIS DO MEDICO SUPERVISIONADO

>) 4. DADOS PROFISSIONAIS DO MEDICO SUPERVISIONADO Ao ViSUa | iza r a mensagem “ Dados
> 5. LOCAL DE ATUACAD DO MEDICO SUPERVISIONADO ” .
- guardados com sucesso”, clique na
v 6. PRIMEIRA VISITA DE SUPERVISAO .
=~ “" 7
e secdo “UNIDADE DE SAUDE” para
Sabvar ©) Maraue para saher os dados parciaimente weenchidos oo CONtiNUAr 0 preenchimento  do

formulario.

Gerar Relatério Enviar Formuldrio Sair

[1l. UNIDADE DE SAUDE: Todos os itens dessa secdo sdo de selecao Unica.
v" Conforme apresentado na imagem abaixo, clique no campo de sele¢ao para marcar uma
opcao de resposta.

v' Apds finalizar a selecao de todos os itens, 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”.

s/ unasus Sistema de Formulirio SE/UNA-SUS

Sair |

Dados do Formulario | IDENTIFICAGAO | UNIDADE DE SAUDE | PROCESSO DE TRABALHO | ATENGAO A SAUI

~ 1. ESTRUTURA DA UNIDADE DE SAUDE

Selecione uma opgdao de resposta
clicando no campo de selegao.

1.1 Selecionar baseado nas impressdes do profissional e da equipe de satde *
Adequada
Ventilagio D <
Luminosidade o

Actstica

Pisos e Paredes 2 -
Consultsrio clinico (] C :
Consultério odontolégico )

Consultdrio de enfermagem

Recepgao

Sala de reunido

Sala de vacinacao

sala de curatives
Farmdcia

Organizaciio do prontudrio

Banheiros

>/ 2. MATERIAIS E RECURSOS DA UNIDADE DE SAUDE
>’ 3. DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS NA UNIDADE DE SAUDE

* . Campols) Obrigatériofs)

m [J Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario

Clique para salvar os
dados preenchidos.

elatério Enviar Formulério Sair




Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado
na imagem abaixo, cligue na secao “PROCESSO DE TRABALHO”, para continuar o
preenchimento do formulario.

Sistema de Formulario SE/JUNAN@A S
Sair | GUSTAVO

Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAO | UNIDADE DE SAUDE I PROCESSO DE TRABALHO I ATENGAO A SWDE DE SAUDE | EDUCAGAO PERMANENTE

I Dados guardados com sucesso. I

») 1. ESTRUTURA DA UNIDADE DE SAUDE
> 2. MATERIAIS E RECURSOS DA UNIDADE DE SAUDE —/\
») 3. DISPONIBILIDADE DE MEDICAMENTOS NA UNIDADE DE SAUDE

* . Campofs) Obrigatbrio{s) Ao visualizar a mensagem “Dados
guardados com sucesso”, clique na

Salvar [J Marque para salvar os dados parcial preenchidos no
secdo “PROCESSO DE TRABALHO”
para continuar o preenchimento do
Gerar Relatério emiar Formud  formulario.

IV. PROCESSO DE TRABALHO: Todos os itens dessa secao sao de selecao unica.

v

v

Q ~ 1. TRABALHO EM EQUIPE

Conforme apresentado na imagem abaixo, no “subitem 1.1” devera clicar no campo de
selecao para marcar uma opcao de resposta - “Sim ou Nao”.

No “subitem 1.2” devera clicar no campo de selecdo para marcar uma Unica opgao de
resposta, de acordo com periodicidade das reunides de equipe.

No “subitem 1.3”, que nao é de preechimento obrigatdrio, vocé podera registar alguma
informacao que julgar pertinente.

Apos finalizar a selecao de todos os itens, 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”.

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formuldrio IDENTIFICACAO UNIDADE DE SAUDE PROCESSO DE TRABALHO ATENGAO A SAUDE REDE DE SAUDE EDUCAGAO PERMANENTE

1.1 Observar e anotar as caracteristicas do processo de trabalho em equipe & as atividades
exercidas pelo médico. *
Sim Nao

A equipe faz acolhimento aos usuarios?
O médico participa do processo de acolhimento?

A equipe discute projetos terapéuticos em conjunto?

0O médico faz visita domiciliar?

A equipe faz planejamento das atividades?

A equipe faz discussio de indicadores de saude?
1.2 Ha reunido periédica de equipe? *

Semanal Quinzenal Mensal Nao é realizada reuniao

Selecione

1.3 Observagdes: A

Selecione uma opg¢do de resposta

T clicando no campo de selegdo.

Salvar [] Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario

™~

Clique para salvar os
dados preenchidos. 10

ar Relatério Enviar Formuldrio Sair




v" Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado
na imagem abaixo, clique na secao “ATENCAO A SAUDE”, para continuar o preenchimento
do formulario.

=3 unASUS Sistema de Formulario SE/UNA-SUS
Sair | GUSTAVO

Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAO | UNIDADE DE SAUDE | PROCESSO DE TRABALHO J ATENGAO A SAUDE | REDE DjAUDE EDUCAGAO PERMANENTE

I Dados guardados com sucesso. I

© 1. TRABALHO EM EQUIPE \

* - Campo(s) Obrigatorio(s)

Ao visualizar a mensagem “Dados
guardados com sucesso”, clique
na secio “ATENCAO A SAUDE”
CRareuan ] para continuar o preenchimento
do formulario.

Salvar [} marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no form

V. ATENCAO A SAUDE: Todos os itens dessa secdo sao de selecdo unica.
v" Conforme apresentado na imagem abaixo, clique no campo de sele¢ao para marcar uma

opcao de resposta - “Sim ou Nao” , tanto no “subitem 1.1” quanto no “subitem 2.1”.

v' Apds finalizar a selecao de todos os itens, 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.”.

Clique nos itens para visualizar
e selecionar as respostas. Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario M UNIDADE DE SAUDE | PROCESSO DE TRABALHO || ATENCAOA SAUDE || REDE DE SAUDE | EDUCAGAO PERMANENTE

ﬁ > 1. AGOES DE PLANEJAMENTO, PROMOGAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

v 2. ACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE

2.1 Desenvolve acdes de assisténcia a saide relacionadas a: *

Atencdo a Saide da Crianca? (@] @

Atencao a Saide da Mulher?

Atencao a Satude do Adulto?

Atencdo a Saide Mental

Demanda Espontanea?

Atendimento a Urgéncias e Emergéncias?

Gestao da Clinica?

Atencéo a Satde do Idoso
Atencao Domiciliar QO R

2.2 Observagdes:

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

* - Campo(s) Obrigatorio(s)

ﬂ [J Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulério.

atorio Enviar Formulario Sair

Clique para salvar os dados
preenchidos.

11



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

Sistema de Formulario SE/JUNA-S5US

Sair | GUSTAVO
Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAO | UNIDADE DE SAUDE | PROCB DE TRABALHO | ATENGCAOA SAUDE | REDE DE SAUDE [| EDUCAGAO PERMANENTE

I Dados guardados com sucesso. I

> 1. ACOES DE PLANEJAMENTO, PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

v/ 2. ACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE A

* . Campo(s) Obrigatério(s)

Salvar [] Marque para salvar os

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

VI. REDE DE SAUDE: No item 1, “subitem 1.1” as respostas sdo de selecdo Unica. Conforme
apresentado na imagem abaixo , clique no campo de selecao para marcar uma opg¢ao de
resposta — “Sim ou Nao”.

Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAC | UNIDADE DE SAUDE | PROCESSODE TRABALHO | ATENCAO A SAUDE | REDEDE SAUDE | EDUCAGAO PERMANENTE

m ~ 1. SERVICOS DE APOIO E RETAGUARDA

1.1 Ha servicos de apoio e retaguarda disponiveis para a Unidade de Saude? *

Hospital Q J

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Servigos de Especialidades

Ambulancia para transporte de pacientes
Nicleo de Apoio a Saide da Familia (NASF)

Estrutura pablica para atividades fisicas (pragas
equipadas, academia da cidade, etc.)

Telessaude

Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)

Centro Comunitario

Selecione uma opgdo de resposta
clicando no campo de selegdo.

Exames complementares

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

v" No “subitem 1.2’, as respostas sao de multipla escolha. Devera selecionar a(s) opgao(oes)
de resposta(s) conforme a pergunta. Clique no campo de selecao para apresentar as
opgoes de respostas.

I > 1.2 Encontrou alguma dificuldade de acesso nesses ual *
Selecione °
Selecione as opgdes abaixo (] . .
> " 0 REALIZADO PELA GESTAO MUNICIPAL (GESTOR OU COORDENADOR OU RESPONSAVEL)?
[ Inificuldade de acesso geogrifico
" CFalta de contra-referéncia

[JDemora na marcagéo de consultas e exame}

[JFalta de interagdo com a Atengao Basica Cllque no campo de Selegéo; Marque a(S)
Lloutros resposta(s) desejada(s). Clique no icone fechar.

12



v" No item 2, “subitem 2.1” as respostas sao de selecdo Unica. Conforme apresentado na
imagem abaixo , clique no campo de sele¢ao para marcar uma opgao de resposta acerca
da qualidade do acolhimento.

v Nos “subitens 2.2, 2.3 e 2.4”, as respostas sao de multipla escolha. Devera selecionar a(s)

opcao(des) de resposta(s) conforme pergunta. Clique no campo de selecao para apresentar
as op¢oes de respostas.

v' Apos finalizar o preenchimento de todos os itens, 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”.

I :} v 2. QUAL A PERCEPCAO DO MEDICO SOBRE O ACOMPANHAMENTO REALIZADO PELA GESTAO MUNICIPAL (GESTOR OU COORDENADOR OU RESPONSAVEL)?

2.1 Sobre a qualidade do acolhimento: *

Excelente Muito bom Bom Ruim

Péssimo
Selecione: Q O (@] O O @
2.2 Quem realizou o acolhimento: * _A
Selecione s

2.3 Atividades de acolhimento e de Atencgio a Saude: * Selecione uma 0p<;50 de resposta Clicando

Selecione .

2.4 Do médico sobre a equipe de saide: * no CampO de Selecao'
Selecione

Selecione as opgdes abaixo [=]

*-Ci
[[JBom relacionamento com a equipe
[(JBoa integracdo com a equipe varo ente preenchidos no formulrio.

[JEquipe muito receptiva

[CEquipe hostil

Cligue no campo de selecdo; Marque a(s)
* - Campo(s) Obrigatdrio(s) resposta(s) desejada(s). Clique no icone fechar.

NN

Cquue para salvar os dados erar Relatério Enviar Formulario Sair
preenchidos.

v Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado
na imagem abaixo, clique na secdo “EDUCACAO PERMANENTE”, para continuar e finalizar
o preenchimento do formulario.

A unasus Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAO | UNIDADE DE SAUDE | PROCESSO DE TRABALHO | ATENGAOASAUDE | REDEDE SAUDE | EDUCAGAO PERMANENTE

:> | pados guardados com sucesso. |
> 1. SERVICOS DE APOIO E RETAGUARDA
v 2. QUAL A PERCEPCAO DO MEDICO SOBRE O ACOMPANHAMENTO REALIZADO PELA GESTAO MUNICIPAL (GESW}?
* - Campo(s) Obrigatorio(s)

Savar ] Marque para savar 0s saco  AO Visualizar a mensagem “Dados guardados
com sucesso”, clique na secdo “EDUCACAO
PERMANENTE” para continuar o
preenchimento do formulario.
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VII.

:> “) 1. AGDES DE EDUCACAO PERMANENTE

1

EDUCACAO PERMANENTE: Os Itens de 1 a 3 as respostas sao de selecio unica. Conforme

apresentado na imagem abaixo, clique no campo de sele¢ao para marcar uma opgao de
resposta.

Apos finalizar a selecao de todos os itens, 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”.

=%} UNASUS Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario IDENTIFICAGAO UNIDADE DE SAUDE | PROCESSO DE TRABALHO ATENCAO A SAUDE REDE DE SAUDE I EDUCAGAO PERMANENTE I

1.1 A partir das impressdes sobre o trabalho do médico na Unidade de Saide e no
territorio, identificar as queixas frequentes que necessitam ser abordadas em agdes

de educacio permanente. *
sim Nao <:
Febre O O
Tosse
Diarreia ou Constipagao

Néuseas e Vémitos

Dor abdominal
Dor lombar (@) $
Dor em articulagées O

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

Dor tordcica

Cefaleia

Dor de garganta

Tristeza e Ansiedade

l=sarins Cligue na seta para selecionar a resposta, e

Acidentes se for o caso, digite a informagdo solicitada. ©

Falta de ar (dispneia)

Corrimentos vaginais N O -

1.2 Outros * Clique nos itens para visualizar
Sim )

e selecionar as respostas.

1 I/
V

Sim - Especificar:

> 2. TEMATICAS DE OFERTAS EDUCACIONAIS
© 3. MODALIDADES DE RECURSOS PEDAGOGICOS
* - Campo(s) Obrigatorio(s)

Salvar [J marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulrio.

N

Clique para salvar os
dados preenchidos.

erar Relatorio Enviar Formulario Sair
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v" Antes de enviar o relatorio, vocé podera visualiza-lo em formato PDF, clicando no icone
“Gerar Relatério”.

s/ unasus Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAQ UNIDADE DE SAUDE PROCESSO DE TRABALHO | ATENGAO A SAUDE REDE DE SAUDE EDUCAGAO PERMANENTE

I Dados guardados com sucesso. I

“) 1. AGOES DE EDUCACAO PERMANENTE
») 2. TEMATICAS DE OFERTAS EDUCACIONAIS
5/ 3. MODALIDADES DE RECURSOS PEDAGOGICOS

* . Campo(s) Obrigatorio(s)

Salvar [J Mmargque para salvar%malmente preenchidos no formulario

Gerar Relatério Enviar Formuldrio Sair

™

Cliqgue aqui para “Gerar
Relatério” em formato PDF.

J

7° PASSO: FINALIZAR RELATORIO

v Para finalizar o relatério, clique no icone “Enviar Formulario”, conforme indicado na
imagem abaixo.

s/ unasus Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formuldrio | IDENTIFICACAD | UNIDADE DE SAUDE | PROCESSO DE TRABALHO | ATENGAOASAUDE | REDE DE SAUDE | EDUCAGAO PERMANENTE

Dados guardados com sucesso.
v 1. ACOES DE EDUCACAQ PERMANENTE
3 2. TEMATICAS DE OFERTAS EDUCACIONAIS
> 3. MODALIDADES DE RECURSOS PEDAGOGICOS

* . Campo(s) Obrigatério(s)

Salvar Marque para salvar os dados parcialmente pleE%ﬂrmulério

Gerar Relatério Sair

Clique em “Enviar Formulario”
para finalizar o “RELATORIO
DA PRIMEIRA \VISITA DE
SUPERVISAO”.
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v Sera apresentada a sequinte mensagem de alerta para confirmacao.
“Confirmagdo: Tem certeza que deseja Finalizar o Formuldrio? Certifique-se
que as informagoes da(s) aba(s) foram SALVAS, clicando no botdo Salvar. Apos
o fechamento ndo serd mais possivel fazer alteracoes.”

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

\fx unasus Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | GUSTAVO

" . P - I
Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAO UNIDADE DE SAUDE | PROCESSODE TRABALHO | ATENGAOASAUDE | REDE DE SAUDE W PERMANENTE

Dados guardados com sucesso.

v 1. ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE

>) 2. TEMATICAS DE OFERTAS EDUCACIONAIS

>) 3. MODALIDADES DE RECURSOS PEDAGOGICOS

" Compols} Obrigatiofs) Confirmacao

Tem certeza que deseja Finalizar o Formulario?
Certifique-se que as informagdes da(s) aba(s) foram SALVAS, clican botdo Salvar.

Salvar | Marque p

Apds o fechamento ndo serd mais possivel fazer alteragdes.

Nao

o~ 1

Clique “Sim” para
finalizar o relatério.

v Ao enviar o formulario sera apresentada a mensagem “Formulario enviado com sucesso”.
Caso precise complementar ou corrigir alguma informacao, solicite a abertura do
formulario via Suporte Técnico da UNA-SUS, disponivel no endereco eletronico
https://sistemas.unasus.gov.br/suporte/ . Para encerrar, clique em “Sair” no canto superior
da tela, conforme indicado na imagem abaixo.

Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Formulario enviado com sucesso.

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

v' (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.

&/ UNASUS Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAVO

I Dados guardados com sucesso. I

v 1. AGOES DE EDUCACAO PERMANENTE

Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAO | UNIDADE DE SAUDE | PROCESSO DE TRABALHO | ATENGAOASAUDE | REDE DE SAUDE | EDUCAGAO PERMANENTE

») 2. TEMATICAS DE OFERTAS EDUCACIONAIS

») 3. MODALIDADES DE RECURSOS PEDAGOGICOS

* . Campo(s) Obrigatério(s)
Salvar Marque para salvar 0s dados parcialmente preenchidos no formulario. J

Gerar Relatério Enviar Formulario

9° PASSO: CONTINUAR O PREENCHIMENTO OU GERAR NOVO RELATORIO

v' Para continuar o preenchimento do “RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA DE SUPERVISAQ”
ja gerado, ou gerar um novo relatério, devera voltar a pagina principal do Web Portfélio,

conforme indicado na imagem abaixo.

%1 PROVAB

Clique aqui para acessar o “RELATORIO
DA PRIMEIRA VISITA DE SUPERVISAO”.

\$JUNASUS  Apainet Adminisirativo & Documentos  Forum o = Lousavo-  Dsair

q Atividades de Avaliagdo  Projeto de Intervencdo  Atividades a Acompanhar
Relatério Ampliado de Relatério de Supervisio Pritica Relatério de Supervisdo Pratica Relatério da Primeira Visita de
Supervisio (DSEI) Supervisio

Relatdrios de Atividades dos médicos Relatérios de Atividades dos médicos Relatérios de Atividades dos médicos Relatérios de Atividades dos

participantes. participantes participantes DSE! Profissionals de Saide
T

Relatdrio da Primeira Visita de Relatério de Supervisio

Supervisdo (DSEI) Locorregional

Relatérios de Atividades dos Relatérios de Atividades dos médicos

Profissionals de Saude DSEL participantes.

T TR

o7 chcos ]
RELATORIO AMPLIADO DE SUPER!
1/2016 esta disponivel para preeny

RELATORIO DE SUPERVISAO PRAT]
3/2016 esta disponive! para preent

RELATORIO DE SUPERVISAO PRAT]
2/2016 esta dispos

RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA
2015 o més 1/2016 esta disponi

RELATORIO DE SUPERVISAO PRAT]
més 11/2015 esta disponivel para

RELATORIO DE SUPERVISAO PRA
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10° PASSO: CONTINUAR O PREENCHIMENTO OU GERAR NOVO RELATORIO

v" Para abrir o formulario e continuar o preenchimento do relatério, conforme mostra a
imagem abaixo, devera clicar no icone em azul da situacao do relatério “Parcial” ou “Nao
Respondeu”.

v Para gerar um novo Relatorio, clique no icone “Gerar Relatério de Primeira visita”, cujos
passos seguintes ja estao descritos nos passos 4 a 7.

v’ Para visualizar o relatério finalizado, clique no icone do “PDF”;

v’ Para visualizar todos os relatérios em Planilha Excel, clique no icone “Exportar”.

v" Vocé podera também “Pesquisar” os relatorios buscando pelo “Nome ou CPF do Médico”,
“Municipio”, etc.

Clique em “Exportar” para
visualizar os relatérios em
uma planilha.

Clique aqui para gerar um novo “Relatério da Primeira Visita de

Supervisao”, cujos passos seguintes estdo descritos acima (passos 4 a 7).

© ® X fcusvo-  Dsar

PF Profissionalliome Profissional Fase de Ent. Municipio UF Regilo DSEI Sit. Profissional Inst. Supervisor:

€ GUSTAYO ADRIANA [} 521880 RIO VERDE G0 CO  Nio Ativo UFG

BUSTAVO ADERLAN 8 520010 ABADIANIA G0 CO Nio Ative UFG
RENATHA L 2130 SAOLUIS WA NE  Nio Ative UFG
DEMAR 8 11130 Sa0LUIS A NE NEo Ativo Uy

13
13 GUSTAVO
¢ GUSTAVO

Cliqgue em “Parcial” ou “Nao
Respondeu” para abrir e
continuar o preenchimento do
formulario.

Clique no icone
do “PDF” para
abrir o relatério.

e o

Nome Supervisor

¢ 4 pignali de1 PPl T tidediens

’ — Laacus firft Secretaria de "

Digite o dado (Nome ou CPF) e selecione o tipo de pesquisa (Médico
ou Municipio) 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

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

- Universidade Aberta do SUS

'\-’nj' UNASUS

ATENGCAO:
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.

OBSERVAQZ\O: Em caso de duvidas, favor acessar o Suporte Técnico da UNA-SUS, no seguinte
enderego: https://sistemas.unasus.gov.br/suporte/

19


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

