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APRESENTACAO

RELATORIO DO ENCONTRO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL
Prezado(a) Supervisor(a) participante do PROJETO MAIS MEDICO PARA O BRASIL:

Informamos que o “RELATORIO DO ENCONTRO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL” é o
formulario destinado as atividades de supervisao subsequentes, realizadas apos a
primeira visita, em um local previamente definido na regiao, com a participacao do
Médico Participante, Tutor e Supervisor, e deve ser preenchido quando o encontro de
supervisao locorregional for a modalidade de supervisao prevista no Plano de Trabalho
(PT) do més de referéncia. Esse relatdrio foi elaborado em substituicao a secao incluida
no Relatério de Supervisao Pratica e deve ser usado durante o encontro para todos os

Médicos Participantes, inclusive DSEI.

Por “SUPERVISAO LOCORREGIONAL”, entende-se o encontro presencial do Tutor e do(s)
Supervisor(es) com os Médicos Participantes em um local previamente definido na regiao.
Durante essa reuniao deve ser desenvolvida atividade especifica com o grupo de Médicos
Participantes supervisionados, para levantamento das experiéncias assistenciais em
saude daquela regiao; podendo ocorrer ofertas pedagogicas em grupo sobre, por
exemplo: discussdes de caso, atualizagoes sobre manejos clinicos, levantamento de
necessidades e dificuldades das acoes em area, questoes interculturais do cuidado ou
outro tema percebido como relevante pelo Supervisor, Tutor ou sugerido pelos Médicos

Participantes.

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 WP e preenchimento do formulario online.

Equipe do PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL



TUTORIAL
RELATORIO DO ENCONTRO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL

1° PASSO: ACESSO AO WEB PORTFOLIO
v" Abra um Navegador Web, cuja versao devera ser no minimo uma das apresentadas abaixo:

1) Google Chrome - versdo 15.0 ou superior;
2) Mozilla Firefox - versdo 12.0 ou superior;
3) Mac OS Safari - versdo 5.0 ou superior (para PC);

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

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

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

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

'\{jUNA-SUS

Secretario Executiva ‘

Clique aqui para acessar o “WEB |
PORTFOLIO MAIS MEDICOS”. AR .

MAIS MEDICOS PROVAB 2014 - Médicos PROVAB

<) Acessa & Detalhe: ) Ace & Deta

el UNASUS ] comsototabamosan  Mrstérode
&/ Lt EducaBo na Sadde

2° PASSO: LOGIN

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

Digite o seu “CPF” (somente nimeros)
NA:
UNASUS FIOCRUZ1 6u “E-mail”, “Senha” e clique em

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

Senha

Precisa de ajuda?



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

3° PASSO: AGENDA DE ATIVIDADES - WEB PORTFOLIO

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

v" 0 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 ndo
sera possivel preencher o formulario.

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

ld.j‘uNA-sus APainel Administrativo & Documentos

S 5@%;
C & &

Atividades de Supervisio  Atividades 3 Acompanhar

Junho 2018 _
5 . v N Ter Qua Qui Sex sib

Cligue para mudar o més

do calendario da agenda.

4° PASSO: RELATORIO DO ENCONTRO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL

v No WP, para acessar e preencher o “RELATORIO DO ENCONTRO DE SUPERVISAO
LOCORREGIONAL”, 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;

1) Localizar o nome do Meédico Participante;

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



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

ldjum»sus Apainel Administrativo & Documentos

‘Agenda de atividades Atividades de Supervisio Atividades a Acompanhar
|
6/2018. RELATORIO

Clique aqui para abrir o “Relatério do Encontro
de Supervisdo Locorregional”.

5° PASSO: PREENCHER O RELATORIO DO ENCONTRO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL
v O RELATORIO DO ENCONTRO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL esta dividido em sete secdes
conforme mostra a figura abaixo. Para iniciar o preenchimento do formulario siga as
instrugoes seguintes.
1) “DADOS DO FORMULARIO”
1) “IDENTIFICACAO”
i) “PROCESSO DE SUPERVISAO”
IV) “AVALIAGAO MENSAL”
V) “SUPORTE DO MUNICiPIO”
VI) “OCORRENCIAS”
Vil) “PROXIMA SUPERVISAO”

s unasus Sistema de Formuldrio SE/UNA-SUS
Sair | SANDR(]
- Dados do Formuldrio " IDENTIFICAGAO ll PROCESSO DE SUPERVISAO I AVALIAGAO MENSAL I SUPORTE DO MUNICIPIO IIOOORRENCIAS II PROXIMA SUPERVISAO I
RELATORIO DO ENCONTRO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL - PMMB
Informagoes do Formulario
Descricio do Formulrio: RELATORIO DO ENCONTRO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL ~ PMMB
Observagdo: RELATORIO DO ENCONTRO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL - PMMB referente ao més de Outubro do médico ADOLFO « no municipio de CROMINIA-GO

CPF do Supervisor: 6
CPF do Profissional: (

Gerar Relatorio Enviar Formulario Sair
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DADOS DO FORMULARIO: Essa secao 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/

Ay unasus Sistema de Formulrio SE/JUNA_SUS

Dados do Formuldrio \h PROCESSO DE SUPERVISAQ AVALIACAO MENSAL SUPORTE DO MUNICIPIO OCORRENCIAS PROXIMA SUPERVISAQ

RELATORIO DO ENCONTRO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL - PMMB

Sair | SANDRO|

Informagdes do Formulario

Descrigao do Formulario: RELATORIQ DO ENCONTRO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL - PMMB

Observagdo: RELATORIO DO ENCONTRO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL — PMMB referente ao més de Outubro do médico ADOLFO no municipio de CROMINIA-GO
CPF do Supervisor: 6

CPF do Profissional:

Gerar Relatorio Enviar Formulario Sair

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

v 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
seguintes.

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

Clique nos itens para conferir
os dados autopreenchidos. TS

Dados do Formulario IDENTIFICACAO PROCESSO AO AVALIAGAO MENSAL SUPORTE DO MUNICIPIO OCORRENCIAS PROXIMA SUPERVISAO

q ~' 1. DADOS PESSOAIS DO SUPERVISOR

1.1 Nome:
SANDRO

1.2 CPF:
69

‘ >/ 2. DADOS PROFISSIONAIS DO SUPERVISOR

# v 3. DADOS PESSOAIS DO MEDICO PARTICIPANTE

3.1 Nome:

ADOLFO

3.2 CPF:

0¢

3.3 Conselho Profissional (Orgdo 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 saude” podera ser consultado junto a
Secretaria Municipal de Saude.

q v 4. LOCAL DE ATUACAO DO MEDICO PARTICIPANTE (MUNICIPIO/DSEI) Cliq ue para Se|eci0na ruma
4.1 Indique o perfil do territdrio de supervisdo: * Op(}ao de respOSta-

Caso se trate do Perfil 03 - DSEI, preencher também o item 5.
Portaria N° 585

v

Perfil 01 - Distrito Federal, capitais, municipios situados em regido metropolitana e municipios com mais de oitenta mil habitantes
Perfil 02 - Municipios situados na Amazénia Legal, que ndo se adequem ao Perfil 01

Perfil 03 - Distrito Sanitario Especial
Perfil 04 - Demais municipios

— Confira os dados autopreenchidos.
4.2 Nome do Municipio:

CROMINIA V

4.3 UF do Municipio: igi ici
2 o Municipio Digite o dado solicitado.

4.4 Regido de saude: * V

4.5 Unidade de Saude (CNES/Nome):
6939449
6939449 - POSTO DE SAUDE CAMINHOS DO IVITURUY

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

Cliaue para selecionar a Unidade de Saude.

Selecione:
4.7 Qual a localizacio da Unidade de Saide? *
URBANA RURAL
Selecione:
4.8 Qual o total de usudrios cadastrados na Unidade de Saude? * h
‘ 4.9 Qual a modalidade de equipe de Atencio Basica? * Selecione uma 0p§50 de reSpOSta
clicando no campo de selegao.
Estratégia Saude da Familia

Equipe Ribeirinha
Equipe Fluvial
Unidade de Salide Mista

Unidade de Satde Tradicional Cllque para selecionar uma

Outro

opgao de resposta.

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

SIM NAO
Selecione:

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

4.12 Qual o nimero de telefone da Unidade de Saude ou do seu responsavel? *

4.13 Qual 0 e-mail da Unidade de Saiide ou do seu responsavel? * \

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 obrigatério, 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 secdao no
formulario.

‘ | 5. LOCAL DE ATUACAO PARA O PERFIL 03 - DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA

51| U o Digite o dado solicitado
Somente devem ser preenchicos os subitens 5.1.a 5.8, quando se tratar de mécico participante situade no Perft 03: Distito saniel  PArA cada subitem.

Especial Indigena

5.2 Nome do DSEI: V

5.3 UF do Polo Base:

5.4 Municipio do Polo Base:

5.5 Unidade de Satde (CNES/Nome):
5.6 Nimero de aldeias atendidas:

5.7 Nomes das aldeias:

5.8 Etnias atendidas:

* - Campo(s) Obrigatdrio(s)

‘ Salvar DMarque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario

R Gerar Relatério Enviar Formulario Sair
Clique para salvar os

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

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

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.

\def unasus Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

AVALIAGAO MENSAL | SUPORTE DO MUNICIPIO | OCORRENCIAS | PROXIMA SUPERVISAO

Dados guardados com sucesso.

ICO PARTICIPANTE N

DO MEDICO PARTICIPANTE (MUNICIPIO/DSE!

v 5.lO(ALﬂ[ATUA(.‘OPARAOF[RFllO} DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA AO Visualizar a mensagem “Dados
+ - Compofs) Obrigativicts guardados com sucesso”, clique na

More s sk ddospriimrts i o it secdo “PROCESSO DE SUPERVISAO”,
para continuar o preenchimento do
G Rkt ed formuldrio.




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 IDENTIFICAGAO I PROCESSO DE SUPERVISAO I AVALIACAO MENSAL SUPORTE DO MUNICIPIO OCORRENCIAS PROXIMA SUPERVISAO

‘ ' 1. DATA DA SUPERVISAO

1.1 Data: *
v v v

>) 2. REALIZACAO DE cO( 2014  fvio }
201

Sair | SANDRO|

5 .
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.

q ~ 2. REALIZACAO DE CONTATO PREVIO

Selecione uma opg¢do de resposta

2.1 Para este Encontro de Supervisio, vocé conseguiu contato prévio com o médico participante para pactuar a realizaio da

supervisic? *

Para a situgdo "Néo", responda oo subitem 2.2
SIM
Selecions:

2.2 Justifique:

2.3 Para este Encontro de Supervisdo, vocé conseguiu contato prévio com a gestdo local para pactuar a realizagdo da
supervisao? *

Para o situacdo "Néo”, responda oo subitem 2.4

Sim
Selecione:

2.4 Justifique:

clicando no campo de selegao.

——

NAO [Responda ao subitem 2.2]

X

Se a resposta do subitem for
“Nao”, vocé deve descrever o
motivo no subitem seguinte.

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".

=)

vi 3. SITUACAO DE ABSENTEISMO

Clique para selecionar uma
opgao de resposta.

3.1 0 médico participante compareceu ao Encontro de Supervisao Locorregional *
Pora ido", sponda oo subitem 3.2

i
NAQ [Responda ao subitem 3.2]

3.2 Mo seu contato com o Gestor Municipal e/ou Equipe de Sadde, qual a justificativa para a auséncia do médico participante
no Encontro de Supervisdo Locorregional

Para as situogdes “Recesso” ou “Licenga Tempordria™, responda aos subitens 3.3 ou 3.4

3.3 Quantos dias de Recessol
Menos de 10 dias 10 a 15 dias

Selecione:

3.4 Qual o motivo da Licenca Temporaria?
Saiide (até 10 dias) Saide (acima de 10 dias)

Selecione:

1.5 Observaces:

16 a 20 dias 21230 dias Mais de 30 dias

de familiar Outro

Y~

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

7



No item “4. LOCAL DO ENCONTRO DE SUPERVISAO E OS PARTICIPANTES” vocé deve
responder aos subitens de acordo com a situagao verificada no encontro de supervisao.

No subitem “4.1” vocé deve digitar a informacao solicitada.
No subitem “4.2”vocé deve selecionar o local do encontro.

No subitem “4.3” vocé pode selecionar mais de uma opcao de resposta.

‘ ~/ 4. LOCAL DO ENCONTRO DE SUPERVISAQ E OS PARTICIPANTES Dlglte fo) dado SO“CitadO.

4.1 Qual o Municipio/ UF sede do encontro? * 7

4.2 Qual o local do encontro? *

Unidade de Saude

Secretaria de Saude

Polo Base {caso de satde indigena)
Outro

Nao se aplica

A3 Foure particpach 02 outras pessons o Encostro de Supervta Lcorregioral Clique para selecionar
Pode ser selecionada mais de uma opgéo de resposta u ma Op§50 de resposta .

Selecione

Selecione as opgdes abaix:

0 Df REGIONAL
Equipe de Saude

* - G ()Comunidade

Gestor Municipal

; epaasavad  Clique em “Selecione”; Marque a(s) resposta(s)
Ty desejada(s). Apos selegdo, clique no icone fechar.

No item “5. DESENVOLVIMENTO DO ENCONTRO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL” selecione
uma resposta de acordo com a situacao verificada durante o encontro.

No subitem “5.1” vocé deve selecionar uma opcao de resposta, clicando no campo de selecao.
Nos subitens “5.2”; “5.3”, “5.4” e “5.5” vocé pode selecionar mais de uma opcao de resposta.

Para responder ao subitem “5.3” vocé deve verificar as escolhas realizadas no planejamento
realizado no relatdrio da supervisao anterior.

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”.

Clique para selecionar

uma opg¢ao de resposta.
+! 5. DESENVOLVIMENTO DO ENCONTRO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL
5.1 Qual o objetivo deste Encontro de Supervisao Locorregional? * V
v
. _ |

Qualificagao das agdes apenas do médico participante [ages de nucleo]

Qualificacdo das agdes do médico participante e sua equipe de saide [acdes de campo]
Outro

Nao se aplica

5.2 Qual(;

Pode ser sel

Selecione .

Selecione as opgdes ab‘,.‘mmmwam neste Encontro? *
Mutor erificar as escolhas realizadas no planejomento realizado no relatdrio anterio
Supervisor } temdtica

Médico participante
s

Equipe de Saide
G M pamento da conduta ¢

Gestor Municipal
.

e een iz Clique em “Selecione”; Marque a(s) resposta(s) desejada(s). Apos

e —=—-1 selecdo, clique no icone fechar e responda aos demais subitens.

Q aticats)
Pora res e car as escolhas realizo
Pode ser selecionada mais de uma tematica
Selecione ’ N

Selecione as opgdes abaixo Edmwm .
Acesso e acolhimento com classificagao de risco

amento da Conduta Clinica

Academia da Saie, CAPS, UPA, SAMU, aparelhos sociais etc

Carga horaria/escala de trabalho e cumprimento de hordrio do componente pratico

10



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

; /

5.4 Caso tenha abordado aperfeicoamento da conduta Wl.m grupofs) prioritirio(s) ou linhas de cuidado foram trabalhados. *
Selecione .

Calacions ae cochas abake: Ezadam durante o Encontra? *
Dengue e Chikungunya o
Diabetes
Hanseniase
Hipertensdo
Imunizacio
Materno infantil

Promocao da saude

5.5 Qual(is) opgao(des) metodoligica(s) foi/foram wtilizada(s) durante o Encontro? *

Pode ser selecionada mais de uma opgdo metodoldgica

Selecione

Selecione as opcdes abaixo m
Realizar interconsulta na unidade de saide ou em visita domiciliar
Revisdo de casos clinicos e eventos criticos
Revisao de prontuarios

Construgao de protocolo interno (Municipal/UBS)

Adequagio e validagdo de protacolo externo (Estadual, Nacional, Internacional)

Exposicao dialogada s no formulario

Digite o dado solicitado.

Consulta Simulada

5.6 Aponte oz encaminhamentos pactuados: *

* - Campo(s) Obrigatorio(s)
‘ Dh!srque para salvar os dados parciaimente preenchidos no formulério.

AT

Clique para salvar os
dados preenchidos.

Podera marcar a opgdo “Marque para salvar os dados parcialmente
preenchidos no formulario”, caso precise sair do formuldrio sem finalizar o
preenchimento total dos dados da secdo “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.

Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | SANDRO

Dados do Formulario | IDENTIFICAGAO PRDCESS‘J AVALIAGAO MENSAL || SUPORTE DOMUNICIPIO | OCORRENCIAS | PROXIMA SUPERVISAO

Dados guardados com sucesso
1. DATA DA SUPERVISAO

5) 2. REALIZACAO DE CONTATO PREVIO
5) 3. SITUACAO DE ABSENTEISMO

3) 4. LOCAL DO ENCONTRO DE SUPERVISAD E O PARTICIPANTES

3) 5. DESENVOLVIMENTO DO ENCONTRO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL

Ao visualizar a mensagem “Dados guardados
com sucesso”, clique na secio “AVALIACAO
MENSAL”, para continuar o preenchimento do
formulario.

* . Campo(s) Obrigatorio(s)

Salvar Margque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formuldrio

Gerar Rel
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AVALIACAO MENSAL: No item “1. AVALIACAO DO MEDICO PARTICIPANTE NO ENCONTRO DE
SUPERVISAO LOCORREGIONAL”, subitem “1.1”, vocé deve selecionar uma opc¢do de resposta
clicando no campo de selecdo, considerando a escala de pontuacao: “Ruim = 1”7, “Regular = 27,
“‘Bom = 3”, “Muito bom = 4” e “Excelente = 5”.

v No subitem “1.2” vocé deve selecionar uma opcao de resposta, clicando no campo de selecao.

v" No subitem “1.3” vocé deve digitar o dado solicitado.

\dy unasus Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

————————
Dados do Formulario | IDENTIFICAGAO | PROGESSO DE SUPERVISA SUPORTE DO MUNGIP wevs | oo Selecione uma opgdo de resposta
‘ 1. AVALIAGAO DO NEDICO PARTICPANTE O ENCONTRO DE SUPERVSAO LOCORREGIONAL clicando no campo de selegdo.
RUM REGULAR BOM MUITO BOM EXCELENTE NAD SE APLICA

Clique para selecionar
uma opgao de resposta.

1.3 OBSERVACAO (Relate o5 aspectos que julgar relevantes que ocorreram durante o Encontra de Supervisio Locorregional)

osta opcional

s

Digite o dado solicitado.

v No item “2. AVALIACAO DO ENCONTRO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL”, subitem “2.1”,
vocé deve selecionar uma opcao de resposta clicando no campo de selecao, considerando a
escala de pontuacdo: “Ruim = 17, “Regular = 2”, “Bom = 3”, “Muito bom = 4” e “Excelente =
5”.

v Nos subitens “2.2” e “2.3” vocé deve digitar o dado solicitado.

v' Ap0s 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”.

w T Selecione uma opgo de resposta
» clicando no campo de selegao.

Excelente = §
RUIN REGULAR BOM MUITO BOM EXCELENTE MNAD SE APLICA

Digite o dado solicitado.

" - Campols) Obrigatonofs)

A

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

preenchimento do formulario.

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

SUPORTE DO MUNICIPIO: No item “1. SUPORTE DO MUNICIiPIO PARA O ENCONTRO DE

Salvar Marque para salvar os dados parciaimente preenchidos no formuldrio.

Gerar Relatorio

Sair | SANDRO|

Dados do Formulario IDENTIFICAGAO PROCESSO DE SUPERVISAO AVALIACAO MENSAL SUPORTE DO MUNICIPIO OCORRENCIAS PROXIMA SUPERVISAO
Dados guardados com sucesso.

%) 1. AVALIACAO DO MEDICG PARTICIPANTE NO ENCONTRO DE SUPERVISAQ LOCORREGIONAL
~) 2. AVALIACAO DO ENCONTRO DE SUPERVISAQ LOCORREGIONAL
* . Campo(s) Obrigatdrio(s)

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

SUPERVISAO LOCORREGIONAL”, subitens “1.1” e “1.2”, vocé deve selecionar uma opcao de
resposta clicando no campo de selecao, considerando a situacao verificada durante a

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 op¢ao “Marque para salvar os dados

parci

=

almente preenchidos no formulario”.

gy unasus Sistema de Formuldrio SE/UNA-SUS

v/ 1. SUPORTE DO MUNICIPIO PARA O ENCONTRO DE SUPERVISAQ LOCORREGIONAL

1.1_O municipio apoiou a realizagdo deste encontro? *
B

SIM
NAQ

Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAO | PROCESSO DE SUPERVISAO | AVALIAGAOMENSAL [| SUPORTE DOMUNICIPIO | OCORRENCIAS | PROXIMA SUPERVISAC

Sair | SANDRO|

NAO SE APLICA

1.2_0 municipio garantiu o deslocamento do médico participante para este encontro? *

"“INAo
NAO SE APLICA

- Campols) Obrigatdriofs)

A7

Clique para salvar os
dados preenchidos.

Gerar Relatorio Enviar Fermulario

Sair

Clique para selecionar
uma opgao de resposta.

Podera marcar a opgdo “Marque para salvar os dados parcialmente
preenchidos no formuldrio”, caso precise sair do formulario sem finalizar o
preenchimento total dos dados da secdo “SUPORTE DO MUNICiPIO”.
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v" Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado na

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

Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | SANDRO
Dados do Formulario IDENTIFICACAO PROCESSO DE SUPERVISAQ AVALIACAO MENSAL SUPORTE DO MUNICIPIO PROXIMA SUPERVISAQ

‘ e |
~/ 1. SUPORTE DO MUNICIPIO PARA O ENCONTRO DE SUPERVISAQ LOCORREGIONAL

* - Campo(s) Obrigatorio(s)

Salvar Marque para salvar os dados parciaimente preenchidos no formuldrio

Ao visualizar a mensagem “Dados guardados
com sucesso”, clique
“OCORRENCIAS”, para

preenchimento do formulario.

Gerar Relatério na segﬁo
continuar 0

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

=2} UNASUS Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS
Sair | SANDRO
Dados do Formuldrio DFNTIFICAQ;O PROCESSO DE SUPERVISAQ -\VALIACAO MENSAL SUPORTE DO MUNICIPIO PROXIMA SUPERVISAQ
- ¥ 1. INFORME SOBRE OCORRENCIAS [exemplos de boas praticas ou descumprimento das diretrizes do Projeto, ou na sua realizagao]
1.1 Vocé identificou alguma situacio que precisa ser informada ao Tutor? * . .
Para a stuogo “Sim®, responda acs subltens 1.2 1.4 Clique para selecionar
= uma opgao de resposta.
|
SIM [Responda aos subitens 1.2 a 1.4] =
NAD NEGATIVA NAO'
NAO SE APLICA
1.2 Qual a avaliagio sobre o conteudo desta informagao?
POSITIVA MNEGATIVA NAO SE APLICA
Selecione:
1.3 Qual o grau de importincia desta situagio?
BAIXA MEDIA ALTA NAO SE APLICA
- $
1.4 Descreva a ocorréncia:
‘\ Selecione uma opgdo de resposta
- - Compofs) Obrigatorofs] . - clicando no campo de selegdo.
ol Ohniren) Digite o dado solicitado. P 5
Dmmua para salvar os dados parcialments presnchidos no fo
Gerar Relatorio Enviar Formulario %r
Clique para salyar Qe Podera marcar a op¢io “Marque para salvar os dados parcialmente
dados preenchidos. . P . . L. T
preenchidos no formulario”, caso precise sair do formulario sem finalizar o

preenchimento total dos dados da se¢do “OCORRENCIAS”.
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v" Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado na

figura abaixo, clique na 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

' 1. INFORME SOBRE OCORRENCIAS [exemplos de boas praticas ou descumprimento das diretrizes do Projeto, ou na sua realizacao]
* - 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

———Em 'oShimento do formulario.

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”.

\=) unASUS Sistema de Formulirio SEJUNA-SUS

Sair |

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

# v 1. PLANEJAMENTO PARA A SUPERVISAQ DO PROXIMO MES

1.1 Qual a modalidade da préxima supervisdo? *

Supervisdo Periédica: Visita de Supervisdo in loco
Encontro de Supervisdo Locorregional
Supervisdo Periddica: Acompanhamento Longitudinal

Digite o dado solicitado.

1.2 Descreva as atividades pactuadas com o médico participante para a proxima SUIV

1.3 Qual sera o objetivo da proxima supervisao? *

Clique para selecionar
uma opgao de resposta.

V] i—

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

Supervisao regular para qualificacdo das acoes do médico participante e sua equipe de saude [acdes de campo]
Supervisio extraordinria
Outro

1.4 Qual o provavel periodo da supervisio? *

Primeira semana
Segunda semana
Terceira semana
Quarta semana

1.5 Quais tematicas serdo abordadas? *

Pode ser selecionada mais de uma tematica

Selecione D

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

Articulacido 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 | @fupervisio? *

Dengue e Chikungunya

Diabetes

bnseniase woud Clique em “Selecione”; Marque a(s) resposta(s) desejada(s). Apos

Hipertensao

N selegdo, clique no icone fechar e responda aos demais subitens.

L of HERTTEeS 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? *

SED
-G o
NAO SE APLICA

SIM - Descreva:

* - Campo(s) Obrigatorio(s)

D Marque 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 da secdo “PROXIMA SUPERVISAO”.

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

\efs) UNASUS Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

@

Sair | SANDR

Dados do Formulario IDENTIFICACAO PROCESSO DE SUPERVISAO AVALIACAQ MENSAL SUPORTE DO MUNICIPIO OCORRENCIAS PROXIMA SUPERVISAO

I Dados guardados com SUCesso I

~! 1. PLANEJAMENTO PARA A SUPERVISAO DO PROXIMO MES
* . Campofs) Obrigatériofs)

Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchides na fermulario.

‘ Gerar Relatério Enviar Fomulrio Sair

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

OBSERVACAO: Todas as secdes desse formulario sdo de preenchimento obrigatério. Favor
verificar com atencao o preenchimento das se¢oes antes de finalizar o formulario. Para o caso
de auséncia do médico participante durante o encontro 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 | IDENTIFICAGAQ | PROCESSO DE SUPERVISAD | AVALIAGAQ MENSAL]
Cliqgue em “Enviar Formulario” para
~| 1. PLANEJAMENTO PARA A SUPERVISAO DO PROXIMO MES finalizar O ”Relatério do Encontro de
* - Compols) Obrigatériofs) Supervisao Locorregional”.

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/.

'\-b_-'umsus

Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

I Formulério enviado com sucesso.

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

7° PASSO: INTERROMPER O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

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

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

\ds unasus Sistema de Formulirio SEIUNA-SUS

Dados da Formular DENTIFICAGAQ | PROCESSO DE SUPERVISA VALIAGAO MENSAL | SUPORTE DO MUNICIP ORRENCIAS | PR

Cligue aqui para sair
do formulario.

Dados guardados com sucesso.

~ 1. PLANEJAMENTO PARA A SUPERVISAD DO PROXIMO MES

* - Campols) Obrigatériofs)

Savar @ Marque para salvar os dades parcialments presnchidos no formuldrio

—— ‘ E

8° PASSO: CONTINUAR O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

v Para continuar o preenchimento do ‘RELATORIO DO ENCONTRO DE SUPERVISAO
LOCORREGIONAL”", o Supervisor devera voltar a pagina principal do WP, conforme indicado na
figura abaixo, e seguir os passos 5° e 6° desse tutorial.

ld.leNA»sus APainel Administrativo & Documentos

L SANDRO~  #DSair

11 Atividade Situagio Rel.

. lh
B Clique aqui para abrir o “Relatério do Encontro de
Supervisao Locorregional”.
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9° PASSO: PREENCHER RELATORIO DE MEDICO PARTICIPANTE NAO LISTADO NA AGENDA DE
ATIVIDADES

v' Para preencher o RELATORIO DO ENCONTRO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL de um Médico
Participante nao listado na Agenda de Atividades, conforme indicado na figura abaixo, o

Supervisor devera:
1) Clicar na secao “Atividades de Supervisao”;

2) Localizar a caixa do “Relatério do Encontro de Supervisao Locorregional”;

3) Clicar no icone “Acessar”.

tividades dos médicos Relatorio desativado. Apenas Consulta! Relatorio desativado. Apenas Consulta!

) I I ) -
. Clique aqui para acessar.

v Para abrir o formulario referente ao “Relatério do Encontro de Supervisido Locorregional”,
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 “Situacio Rel.”, a esquerda da pagina.

\gjunasus

Clique no icone
“Nao respondeu”.

Selecione o tipo de pesquisa (NOME ou CPF,
ifuned etc), digite o dado (Nome ou CPF, etc.) que
deseja verificar e clique 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 estao descritos nos
passos de 5° e 6° desse tutorial.

Justificativa de preenchimento de relatério.

Plane do

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)

2)

3)

4)

Visualizar o relatério finalizado clicando no icone do “PDF” na coluna “Agbes”, a esquerda
da pagina;

Remover um formulario vinculado ao seu CPF, cuja situacdo do relatério esteja “Parcial”
ou “Nao respondeu”, clicando no icone “Remover vinculo” => “®”, sendo necessario
justificar o motivo da remogao do vinculo;
A remocao de relatério, cuja situacao seja “Enviado”, devera ser solicitada via Suporte
Técnico da UNA-SUS;

Visualizar todos os relatérios em Planilha Excel, clicando no icone “Exportar”.

v" 0 relatério 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.

Justificativa de remogao do vinculo.

* ATENGAO, 3 vinculagho com o profissional serd removids, bem como todos os dados do

relatério. Para confirmar a remogdo justifque e clique em “remover”.

Idalinasus I cencTviRG

grEie

3323322222122 2222¢
SRR R0

Miisténo da
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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

'\-J’-' UNASUS

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

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

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