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APRESENTACAO
AVALIA(;AO PELO GESTOR MUNICIPAL - 2@ Somativa

Senhor Gestor Municipal participante do PROVAB:

Informamos que ocorrera até o dia 31/7/2017, a 22 AVALIACAO SOMATIVA dos Médicos
participantes do PROVAB, selecionados no Edital N.° 14, de 21 de julho de 2016 (Ciclo 12 do
PMMB), ou seja, aqueles que iniciaram suas atividades nos meses de agosto e setembro de 2016.

As avaliacdes somativas visam ao acompanhamento e verificacao do desenvolvimento das
competéncias profissionais do médico participante, com finalidade diagnostica, processual e de
verificagao de resultados, cujo processo avaliativo permitira observar se os esforcos que estao
sendo feitos pelo médico participante sao suficientes ou nao, o que possibilitara o
replanejamento do plano de educacao permanente. No entanto, essas avaliagoes sao atividades
obrigatdrias, e, condicionarao a emissao das Declaracdes de Participacao e de Conclusao no
PROVAB para o médico participante, que sao os documentos que tornara possivel assumir a vaga
de Residéncia Médica conquistada com a pontuacao adicional do PROVAB.

Conforme estabelecido no Termo de Adesao/Renovagao e Compromisso anexo ao Edital n® 07,
de 07 de abril de 2016, da adesao e renovacao de municipios aos Programas de Provisao de
Médicos do Ministério da Saude, em sua CLAUSULA TERCEIRA que trata “DAS OBRIGACOES DO
DISTRITO FEDERAL E DOS MUNICIPIOS NOS PROGRAMAS DE PROVISAO DE MEDICOS DO
MINISTERIO DA SAUDE”, subitem 3.1 - alinea k, o Municipio devera:

k) Acompanhar o cumprimento da carga hordria, atividades previstas nos programas e
avaliar o desempenho dos médicos para fins de certificacdo das atividades de ensino-
servico”.

Ressaltamos a importancia da avaliagao realizada pelo Gestor Municipal, pois essa atividade esta
diretamente implicada com a certificagao do PROVAB, visando ao aprimoramento continuo da
atuacao do médico participante e a consequente melhoria da qualidade da Atencao Basica.
Podendo somente participar do processo avaliativo os participantes do PROVAB que estiverem
exercendo suas atividades no ambito do programa, ou seja, nao deverao ser avaliados aqueles
profissionais que estiverem afastados (Ex.: Licenca médica, Maternidade, etc.).

Para realizar a Avaliacao pelo Gestor Municipal siga os passos do tutorial abaixo.

Contamos com a sua colaboragao no sentido de realizar essa tarefa e salientamos a importancia
de nao deixar para os dias finais a execucao da avaliagao.

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

Atenciosamente,

Equipe PROVAB


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

TUTORIAL
AVALIACAO PELO GESTOR MUNICIPAL - 22 Somativa

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:

© Riviza-  *DSair

Secretaria Executiva

\=faf UNASUS

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

MAIS MEDICOS PROVAB 2014 - Médicos PROVAB

© Acessa 4 Detalhe ) Acessa 4 Detalhe
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http://sistemas.unasus.gov.br/webportfolio

2° PASSO: LOGIN

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

UNA-SUS”, e clique em “Acessar”.

(N

A
UNA-SUS FIOCRUZ

Bem-vindo ao Acesso U] Digite o seu “CPF” (somente niimeros) ou
UNA-SUS | FIOCRUY “E-MAIL”, “SENHA” e clique em “Acessar”.

Vocé esta acessando um servigo SE/

(sistemas.unasus.gov.br) 7 /

CPF ou e-mail

Senha

Precisa de ajuda?

3° PASSO: WEB PORTFOLIO

Para acessar e preencher a “AVALIACAO PELO GESTOR MUNICIPAL - 22 Somativa”, na secio
“Atividades de Avaliacdo”, clique no respectivo icone da avaliacdo “2? Somativa”, conforme
indicado na figura abaixo.

Nesse ambiente, no menu “Atividades a Acompanhar”, também podera verificar a
“Autoavaliacdo”, a “Avaliacdo pelo Supervisor”, bem como, o conceito final das avaliacoes
em “Resultado das Avalia¢oes - 22 Somativa”.

@““A‘SUS Apainel Administrativo & Documentos

4% PROVAB

‘ Atividades de Avaliacio | Atividades a Acompanhar

b Clique aqui para acessar o formuldrio

L Paula~ *) Sair

o

Alisgdes s xvidades da “Avaliagdo pelo Gestor Municipal”. OB

desempenhadas pelos

Profissionais de Satde durante

AUTOAVALIACAO - PROVAB

3 Secretaria de z
lafa!f UNASUS m Gesthio do Trabalho e da  M"istério da
\&/ Educagdo na Sadde




4° PASSO: PREENCHER A AVALIACAO PELO GESTOR MUNICIPAL

Para preencher o formulario referente & “AVALIACAO PELO GESTOR MUNICIPAL - 22
Somativa”, localize o médico participante, selecionado no Edital N.° 14, de 21 de julho de
2016 (Ciclo 12 do PMMB), que sera avaliado, filtrando os seus dados que podera ser pelo seu
“NOME” ou “CPF”, etc. Selecione o médico participante, clicando no icone “Preencher”, na
coluna “Relatério”, conforme indicagoes na figura abaixo.

\gslUNA-SUS X LPaula-  *DSair
[PROGRAMAS / PROVAB / Avaliacdo pelo Gestor Municipal - 2* Somativa
Nome Profissional CPF ituagic Dt iit. atualizagio Data de envio Avaliador
AN2 7 Nio respondeu
AN L

Enviedo 25112015 16:26:53 25112015 16:26:57  Paula
anp 8 Nao v

DEC 0
GAE 7
wick 9
RON o
S4B

251172015 16:27:05 Pauls

Nio respondeu
NAo respondeu
Néo respondeu

Apds localizar o médico, clique no
icone “Preencher”.

< Adicionar Filtro

4 K 4 pignalt de1 P Ml S 1/8ceditens
—

Secretaria de N
SUS Gestho do Trabalho eda  Ministério da

Selecione o tipo de pesquisa (Nome ou
CPF, etc.), digite o dado que deseja
verificar e clique em “Pesquisar”.

Para confirmar a selecdo, clique no icone “Sim”, ou cancele a agdo clicando no icone
“Cancelar”.

Deseja preencher a atividade para o CPF

Cancelar JHIST

Clique para confirmar ou
cancelar a selegao.




5° PASSO: INICIAR O PREENCHIMENTO DA AVALIACAO

Para iniciar o preenchimento do formulario da Avaliacao pelo Gestor Municipal observe as
instrucdes sequintes:

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

l\";y' UNASUS Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | Paula

Dados do Formuldrio IDENTIFICACAQ CURSO DE ESPECIALIZAGAO AVALIACAO PELO GESTOR MUNICIPAL OBSERVAGAO

AVALIAGAO PELO GESTOR MUNICIPAL — PROVAB

Informagdes do Formulario

11

Descrigdo do Formulario: AVALIACAO PELO GESTOR MUNICIPAL — PROVAB

Observagdo: Formulario referente ao profissional de salide ANA no municipio de GOIANIA-GO
CPF do Profissional: 7

CPF do Gestor: 5

Conferir se estdo corretas as
SeprRepio Eaggomuiige $1 informagdes do formulario da
avaliagao.

—

IDENTIFICACAO: Para iniciar o preenchimento do formulario, devera clicar na secao

“IDENTIFICACAO” conforme indicado na figura abaixo.

No item “1. DADOS PESSOAIS DO MEDICO AVALIADO” todos os subitens estdo
autopreenchidos;

\/ unasUs Sistema de Formulario SE/UNA-SUS
Sair | Paula
Confira se os dados estao

Dados ‘o IDENTIFICAGAO | CURSO DE ESPECIALI
corretos.
© 1. DADOS PESSOAIS DO MEDICO AVALIADO: V

1.1 NOME:
ANDREIA
1.2 CPF:
8i

L = OBSERVAGAO



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

No item “2. LOCAL DE ATUACAO DO MEDICO AVALIADO”, os subitens “2.1 Municipio/UF” e
subitens “2.3 Nome da Instituicdo Supervisora”, que é a Instituicdo de Ensino responsavel
pelas atividades de supervisao do médico participante, estao autopreenchidos no formulario.

Vocé deve preencher o subitem “2.2 Unidade de Saude (CNES/Nome)”, digitando o nimero
completo do codigo CNES da Unidade de Saude (sem trago ou ponto) 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 numero no campo indicado do CNES no formulario e clique no nome
apresentado.

‘ - , Digite o cddigo CNES completo da Unidade de
v/ 2. LOCAL DE ATUAGAO DO MEDICO AVALIADO ’ .
Saude e aguarde para selecionar de acordo

21 Municipio/UF: com a busca feita pelo sistema.

APARECIDA -G0 V
‘ 2.2 Unidade de Saude (CNES/Nome): *
6939449

6939449 - POSTO DE SAUDE CAMINHOS DO IVITURUY
2.3 Nome da Instituicao Supervisora:
UNIVERSIDADE FEDERAL

Clique para selecionar a
Unidade de Saude.

Iltem ”3. DADOS PESSOAIS DO AVALIADOR”: Todos os subitens estao autopreenchidos.

Confira se os dados estdo

corretos.

v/ 3. DADOS PESSOAIS DO AVALIADOR:

3.1 NOME: V

Paula

3.2 CPF:
58




No item “4. DATA”, subitem “4.1 Data de realizacdo da avaliacdo” vocé deve clicar na “seta
da caixa” para selecionar a data de realizacao da avaliacao.

As respostas do formulario sao todas de preenchimento obrigatdrio. Assim, caso precise 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, 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.

4.1 Data de realizacio da av; ao: "

v|/ v/ v

2015
2016
* - Campo(s) Obrigatéri

‘ EMarque para salvar 0s dados parcialmente preenchidos no formulario

Pri NX—

Clique para salvar os Poderd marcar a opgdo “Marque para salvar os dados parcialmente
dados preenchidos. preenchidos no formulario”, caso precise sair do formuldrio sem finalizar

o preenchimento total dos dados da “IDENTIFICACAO”.

Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado na
figura abaixo, devera clicar na dimensao “CURSO DE ESPECIALIZACAO", para continuar o
preenchimento do formulario.

/ unasus Sistema de Formulirio SEIUNA-SUS
Sair | Paula
Dados do Formulario |~ I CURSO DE ESPECIALIZAGAO I AVALIAGAO PELO GESTORMUNICIPAL | OBSERVAGAO
‘ | Dados guardados com sucesso. |

>) 1. DADOS PESSOAIS DO MEDICO AVALIADO:
>) 2. LOCAL DE ATUAGAO DO MEDICO AVALIADO:
>) 3. DADOS PESSOAIS DO AVALIADOR:
S, Ao visualizar a mensagem

“Dados guardados com

* . Campofs) Obrigatorio(s) ” N . .
sucesso”, clique na dimensdo

Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formuldr| “ ~ .,
CURSO DE ESPECIALIZACAO”,
para continuar o preenchimento

Gerar Relatorio Enviar do formulé riO.




CURSO DE ESPECIALIZACAQ: Os itens dessa secdo sdo de selecao Unica.

Conforme apresentado na imagem abaixo, clique na “seta” do lado direito da informacao,
para que as opcoes de respostas sejam apresentadas para selec¢ao.

Apos finalizar a selecao dos 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”.

Dados do Formulario | IDENTIFICAGAQ | CURSO DE Espscw.mciol AVALIAGAO PELO GESTORMUNICIPAL | OBSERVAGAO

Ci
= \
DMarque para salvar os dados parcialmente preenchidos no fon g

-

IE‘/‘ UNASUS Sistema de Formuldrio SE/UNA-SUS
Sair | Paula

v/ 1. DISPONIBILIZAGAO DE CARGA HORARIA PARA A REALIZAGAO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO:

1.1 Vocé gestor, disponibiliza a carga horaria de oito horas semanais para que o médico cumpra
com as atividades educacionais dorpnr'oerrama? 5

V\’
e

Selecione uma opgado de resposta
clicando no campo de selegdo.

Ao finalizar a sele¢do de respostas da se¢do “CURSO
DE ESPECIALIZACAO”, clique em “Salvar”.

Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado na
imagem abaixo, para continuar o preenchimento do formulario, devera clicar na se¢ao
“AVALIACAO PELO GESTOR MUNICIPAL”.

Y unAsUS Sistema de Formulrio SE/UNA-SUS

Sair | Paula

Dados do Formulario IDENTIFICACAO CURSO DE ESP‘ I AVALIACAO PELO GESTOR MUNICIPAL I OBSERVAGAO

‘ IDados guardados com sucesso.l
v 1. DISPONIBILIZACAO DE CARGA HORARIA PARA A REALIZACAO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO: /\

* . Campo(s) Obrigatorio(s)

Salvar Marque para salvar os dados parciaimente preenchido] Ao visualizar a mensagem “Dados
guardados com sucesso”, clique na segdo
“AVALIACAO PELO GESTOR MUNICIPAL”,
Gerar Relatorio para continuar o preenchimento do
formulario.




AVALIACAO PELO GESTOR MUNICIPAL: Todos os itens dessa secdo sao de selecdo Unica.
Conforme apresentado na imagem abaixo, clique no campo de selecao para marcar uma
opcao de resposta. Apds finalizar a selecao dos 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”.

Ay unasus Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS
Sair | Paula Fernandes (5843

Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAO | CURSO DE ESPECIALIZAGAO I AVALIAGAO PELO GESTOR MUNICIPAL I OBSERVAGAO

vi 1. CRITERIO:

1.1 SELECIONE: *
DESEMPENHA DESEMPENHA PARCIALMENTE NAO DESEMPENHA
Observa as normas de padronizacao e protocolos técnicos do -
municipio, do Estado ou do Ministério da Saude.
Trata com cordialidade e respeito as pessoas na unidade de salde. .

Desempenha acdes integradas com a equipe e colabora para a melhoria
dos processos da unidade de saide.

Executa as suas atividades na Atencdo Basica com qualidade,
atendendo as necessidades da populacio.

Desenvolve as atividades educativas coletivas na comunidade.
Realiza visitas domiciliares conforme o estabelecido na Atencao Basica.

Registra os procedimentos realizados em prontuario, ficha de controle,
mapas ou sistema de informacao especifico.

Executa as suas atividades com ética e profissionalismo, inclusive no
atendimento ao publico orientando e dando as informacdes devidas aos
usudrios, acompanhantes, colegas de trabalho e outras instituicdes,

.
quando selicitado.
A presenca do médico tem fortalecido a Atenco Basica do municipio. .

Esta cumprindo a carga horaria de 32 horas semanais em acées da

AtencBo Bisica. Selecione uma op¢do de resposta
clicando no campo de selegdo.

* . Campo(s) Obrigatério{s)

‘ D.'mmue para salvar os dados parcialmente preenchidos no formuldrio

— Ao finalizar a selegdo de respostas da sec¢do
“AVALIACAO PELO GESTOR MUNICIPAL”,
cligue em “Salvar”.

ar Formuldrio Sair

Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado na
imagem abaixo, para continuar o preenchimento do formulario, devera clicar na secao
“OBSERVACAO”.

Uy unAsUs Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | Paula |
Dados do Formulario IDENTIF\CAQ.E\O CURSO DE ESPECIAUZA(};\O AVALIACEO PELO GESTOR MUNICIPAL - ‘

‘ I Dados guardados com sucesso. I
) 1. CRITERIO: A \

* - Campol(s) Obrigatorio(s)
Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidosno’d A0 visualizar a mensagem “Dados
guardados com sucesso”, clique na se¢do

“OBSERVACAO”, para continuar o
Gerar Relatrio preenchimento do formulario.

10



OBSERVACAO: Essa secdo ndo é de preenchimento obrigatério. Assim, podera usa-la para
registrar questoes gerais sobre o processo de avaliacao, em especial, para os casos em que

determinada acao nao é desempenhada pelo médico devido a questdes estruturais, de
insumos ou de gestao.

Apds finalizar o preenchimento dessa secao, devera 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”.

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

Sair | Paula

Dados do Formuldrio | IDENTIFICACAO | CURSO DE ESPECIALIZAGAO | AVALIAGAO PELO GESTORMUNICIPAL || OBSERVAGAO

‘ v 1. OBSERVACOES REFERENTES A AVALIACAO:

1.1 Registre aqui questdes gerais sobre o processo de avaliagio, em especial, para os casos em que
determinada acao ndo é desempenhada pelo médico devido a questdes estruturais, de insumos ou de gestao.

* - Campo(s) Obrigatério(s) K

‘ D Marque para salvar 0s dados parcialmente preenchidos no formulario

Ao finalizar o preenchimento da secgdo
“OBSERVACAO”, clique em “Salvar”.

Digite a informacao solicitada.

Relatorio Enviar Formulario Sair

Antes de enviar a avaliacao, podera visualiza-la em formato PDF, clicando no icone “Gerar
Relatério”.

\fy unasus Sistema de Formuldrio SE/UNA-SUS
Sair | Paula

Dados do Formulério | IDENTIFICAGAO = CURSO DE ESPECIALIZAGAO | AVALIACAO PELO GESTORMUNICIPAL | OBSERVAGAO

Dados guardados com sucesso.
~ 1. OBSERVAGOES REFERENTES A AVALIACAO:
* - Campo(s) Obrigatorio(s)

Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulério.

=)

Gerar Relatorio

Enviar Formulario Sair

Cliqgue em “Gerar Relatério” para
visualizar a avaliagdo em formato PDF.

11



6° PASSO: FINALIZAR A AVALIACAO

Para finalizar a avaliacao, devera clicar no icone “Enviar Formulario”, conforme indicado na
figura abaixo.

Importante: O conceito final somente é calculado apds clicar no icone “Enviar Formulario”.

Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | Paula
Dados do Formulario IDENTIFICAGAO CURSO DE ESPECIALIZAGAO | AVALIAGAO PELO GESTOR MUNICIPAL OBSERVM,‘.‘“AO
Dados guardados com sucesso.

~ 1. OBSERVAGOES REFERENTES A AVALIACAO:

* . Campo(s) Obrigatorio(s)

Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no 'Ol‘

Gerar Relatorio Enviar Formulario Sair

Cliqgue em “Enviar Formulario”
para finalizar a “Avaliagdo pelo
Gestor Municipal” e computar o
conceito final.

Sera apresentada a seguinte mensagem de alerta, para confirmagao.

“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 alteragoes.”

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

I\‘;‘j' UNASUS Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | Paula|

T = = = i 1
Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAO | CURSO DE ESPECIALIZACAO | AVALIACAO PELO GESTOR MUNICIPAL OBSERVAGAO

Dados guardados com sucesso.

v/ 1. OBSERVAGOES REFERENTES A AVALIAGAO:

« _ Campols) Obrigatdriofs) Confirmacao
Salvar Marque para salvaros dadd Tem certeza que deseja Finalizar o Formulario?
Certifique-se que as informagdes da(s) aba(s) foram SALVAS, clicand tao Salvar.
Apos o fechamento ndo sera mais possivel fazer alteragdes.
2

Cligue “SIM” para
finalizar o relatério.

12



Ao enviar o formulario sera apresentada a mensagem “Formulario enviado com sucesso”; caso
precise complementar ou corrigir alguma informagao, devera solicitar a reabertura do
formulario via Suporte Técnico da UNA-SUS (https.//sistemas.unasus.gov.br/suporte/).

'\-'!!;! UNASUS

Sistema de Formuldrio SE/JUNA-SUS

Sair | Paula

‘ I Formulario enviado com sucesso. I

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

7° PASSO: INTERROMPER O PREENCHIMENTO DA AVALIACAO

Caso precise interromper o preenchimento do formulario, e continuar posteriormente, podera
clicar no icone “Sair”, conforme indicado na figura abaixo.

'\-b! UNASUS

Sistema de Formulério SE/UNA-SUS

* - Campo(s) Obrigatorio(s)

Salvar

~ 1. OBSERVACOES REFERENTES A AVALIACAO:

Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario

Gerar Relatorio

Sair | Paula

Dados do Formulrio | IDENTIFICAGAO | CURSO DE ESPECIALIZAGAO | AVALIAGAC PELO GESTORMUNICIPAL | OBSERVAGAO

Dados guardados com sucesso.

Clique aqui para sair
do questionario.

Z

13
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8° PASSO: CONTINUAR O PREENCHIMENTO OU PREENCHER NOVA AVALIACAO

Para continuar o preenchimento da “AVALIACAO PELO GESTOR MUNICIPAL- 22 Somativa’,
ou iniciar o preenchimento de uma nova avaliacao, devera voltar a pagina principal do Web
Portfélio, conforme indicado na imagem abaixo.

\$JUNASUS  Apainel Administrativo & Documentos T Rpalar  DSalr

&% PROVAB

Atividades de Avaliacdo Atividades . . s .
‘ Clique aqui para acessar o formuldrio

e da “Avaliacdo pelo Gestor Municipal”.

Avaliagdes das atividades OFIET|
desempenhadas pelos
Profissionas de Saude durante

o programa.

Secretaria de

.
.‘\:'j' UNASUS m Gestso do Trabalho e da  ""L51r0 da
Educacdo na Saude

9° PASSO: CONTINUAR O PREENCHIMENTO OU PREENCHER NOVA AVALIAGAO

Para continuar o preenchimento da avaliagao ou iniciar o preenchimento de uma nova
avaliacao, devera localizar o médico filtrando os seus dados, que podera ser pelo “Nome” ou
“CPF” ou “Situacdo Rel.”, cujas situacdes sao “Enviado”, “Parcial” ou “Nao respondeu”. Ao
localizar o médico, devera clicar no icone em azul a direita da pagina “Preencher”, cujos
passos seguintes ja estao descritos nos passos 4° a 6°.

Para visualizar a avaliacao finalizada, clique no icone do PDF, na coluna “Relatério”.

Nessa tela também podera ser acompanhado o conceito atribuido a avaliacao e a data de
ultima atualizagao e/ou envio.
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Ap0s localizar o médico, clique no

icone “Preencher”.

Nome Profissiona v |
+ Adicionar Filtro

K 4 pigina 1 de1 P Ml S 178desiens

- Secretaria de S labded
'GI) UNASUS Gestso d:‘zrabnsl.hgde da  Ministeroda
ucaco na e

Selecione o tipo de pesquisa (Nome ou CPF,
etc.), digite o dado que deseja verificar e
cligue em “Pesquisar”.
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10° PASSO: ENCERRAR SESSAO

Por questao de seguranga e garantia da integridade da sua conta, além de clicar no icone
sair, devera fechar o navegador para sair completamente da Federacao UNA-SUS.

. Universidade Aberta do SUS

'\-’j UNASUS

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.

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