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APRESENTACAO
AVALIACAO PELO SUPERVISOR - 22 Somativa

Senhor Supervisor participante do PROVAB:

Informamos que ocorrera até o dia 31/7/2017, a 2* 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 avaliagbes somativas visam ao acompanhamento e verificagdo do desenvolvimento das
competéncias profissionais do médico participante, com finalidade diagnostica, processual e de
verificagcao de resultados, cujo processo avaliativo permitira observar se os esfor¢os que estao sendo
feitos pelo médico participante sao suficientes ou nao, o que possibilitara o replanejamento do
plano de educacao permanente. No entanto, essas avaliagbes sao atividades obrigatérias, e,
condicionarao a emissao das Declara¢6es 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.

Como consta no Termo de Cooperacao anexo ao Edital 10 de 26/04/2016, sobre Chamamento
Publico de instituicdes publicas ou privadas sem fins lucrativos interessadas em participar do
processo seletivo para adesao ao Programa de Valorizacao do Profissional da Atencao Basica
(PROVAB). Em sua CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO(S) SUPERVISOR(ES), alinea c, ¢ funcao
do supervisor:

¢) Realizar, obrigatoriamente, dentro dos prazos previstos, avaliacdo de todos os médicos sob
sua supervisdo, conforme calenddrio divulgado pela Coordenagdo Nacional do PROVAB;

Ressaltamos a relevancia da avaliacao realizada pelo Supervisor, pois essa atividade esta
diretamente implicada com a certificacao 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 avaliagao pelo supervisor siga os passos do tutorial abaixo.

Contamos com a sua colaborac¢ao no sentido de realizar essa tarefa, e salientamos a importancia de
nao deixar para os dias finais a execug¢ao 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 SUPERVISOR - 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 apresentacio do WEB PORTFOLIO, clique em “Acessar” dentro do icone
do “PROVAB”, conforme indicado na imagem abaixo:

© Riviza-  *DSair
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http://sistemas.unasus.gov.br/webportfolio

2° PASSO: LOGIN
Para fazer o login, digite o seu “CPF” (somente numeros)”E-MAIL”, “SENHA” do “Acesso UNA-

SUS”, e clique em “Acessar”.
O
UNA‘SUS FIOCRUZ

Digite o seu “CPF” (somente numeros) ou

Bem-vindo ao Acesso | )
“E-MAIL”, “SENHA” e clique em “Acessar”.

UNA-SUS | FIOCRU

Vocé esta acessando um servigo SE!
(sistemas.unasus.gov.br) Z /

CPF ou e-mail

Senha

Precisa de ajuda?

3° PASSO: WEB PORTFOLIO
Para acessar e preencher a “AVALIACAO PELO SUPERVISOR - 22 Somativa”, na secio “Atividades
de Avaliacdo”, clique no respectivo icone da avaliagao “2® Somativa”, conforme indicado na
imagem abaixo.
Nesse ambiente, no menu “Atividades a Acompanhar”, vocé também podera verificar a

“Autoavaliacdo”, a “Avaliacdo pelo Gestor Municipal”, bem como, o conceito final das avaliacoes
em “Resultado das Avaliacoes - 22 Somativa”.

'QE:J UNA-SUS  Apainel Administrativo & Documentos ~ Férum A Viagens Q@ W X QGUSTAVO-  #DSair

% PROVAB

PROGRAMAS / PROVAB / Atividades

q Atividades de Supervisao Atividades de Avaliacdo Projeto de Intervencao Atividades a Acompanhar

Avaliacao pelo Supervisor RELATORIO DE SUPERVISAO LOCORREGION
PROVAB do més 3/2016 esta disponivel p4

preenchimento.
i s . q . (0] 14703120
Monloges G il Clique aqui para acessar o formuldrio S

desempenhadas pelos
AR : “ e~ . ”

Proforels e St e da “Avaliacdo pelo Supervisor”. RELATORIO DA PRIMERAVISITA DE SUPERY
programa. PROVAB do més 3/2016 esta disponivel p3

preenchimento.
o=y
@ 12 Somativa
q @ 2* somativa RELATORIO AMPLIADO DE SUPERVISAO - H
do més 1/2016 esté disponivel para

preenchimento.

] o0t




4° PASSO: PREENCHER A AVALIACAO

Para preencher o formulario referente a “AVALIACAO PELO SUPERVISOR - 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 indicag6es na figura abaixo.

|£=]UNASUS

&/
PROGRAMAS | PROVAB

Avaliago pelo Supervisor - 2* Somativa

Home Profissional CPF Profissional  Fase de Entrada
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ADRIANA
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ANA PAUL
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BARBARE
BRUNA W
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BRUNNO 1

CapEaa R

Méo respondey
Mo respondeu

‘ Nome Protssonal v
Q Pesq <+ Adicionar Filtro
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~
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Dt i, atualizagio Data de envio  Avaliador Conceitd]  Relatorio
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Apds localizar o médico, clique no
icone “Preencher”. -

\'q‘!uw ffy . Secretaria de san  Minstiroca
— sa

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

Saude

Para confirmar a selecao, clique no icone “Sim”, ou cancele a acao clicando no icone “Cancelar”.

Deseja preencher a atividade para o CPF 7

?

Cligue para confirmar ou
cancelar a selegao.




5° PASSO: INICIAR O PREENCHIMENTO DA AVALIACAO

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

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

(N

By UNASUS Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAVO

‘ Dados do Formuldrio | IDENTIFICACAO | PROCESSO DE TRABALHO | ATRIBUTOS DAATENGAO BASICA | OBSERVAGAO

AVALIAGAO PELO SUPERVISOR - PROVAB
‘ Informagdes do Formulario

Descrigdo do Formulirio: AVALIACAO PELO SUPERVISOR — PROVAB

Observagdo: Formulario referente ao profissional de salide ANA no municipio de GOIANIA-GO
CPF do Supervisor: 8
CPF do Profissional: 7

Conferir se estdo corretas as
Gerar Relatério enviar Formuiaio]  iNformacgdes do formulario da
avaliacdo.

IDENTIFICACAOQ: Para iniciar o preenchimento do formulario, devera clicar na secdo
“IDENTIFICACAO” conforme indicado na figura abaixo.

> Iltem “1. DADOS PESSOAIS DO MEDICO AVALIADO”: Todos os subitens estdo
autopreenchidos.

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do ‘ IDENTIFICACAO | PROCESSO DE TRAB ACAO

Confira se os dados estdo corretos.

v/ 1. DADOS PESSOAIS DO MEDICO AVALIADO:

‘ 1.1 NOME:
ADOLFO
1.2 CPF:
03



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

> No item “2. LOCAL DE ATUACAO DO MEDICO AVALIADO”, o subitem “2.1 Municipio/UF” esta
autopreenchido; vocé deve preencher o subitem “2.2 Unidade de Saude (CNES/Nome)”,
digitando o nimero completo do cddigo 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 Salde, digite o
numero completo do CNES (sete digitos sem ponto ou traco) 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 cédigo CNES completo da Unidade de
Saude e aguarde para selecionar de acordo
com a busca feita pelo sistema.

v! 2. LOCAL DE ATUAGAO DO MEDICO AVALIADO:

2.1 Municipio/UF:

ABADIANIA-GO
2.2 Unidade de Saide (CNES/Nome): *

6939449

6939449 - POSTO DE SAUDE CAMINHOS DO IVITURUY

A U

Clique para selecionar a
Unidade de Saude.

> Item “3. DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS DO AVALIADOR”: Todos os subitens estao
autopreenchidos.

‘ v 3. DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS DO AVALIADOR: Confira se os dados estdo corretos.

3.1 NOME: V
GUSTAVO

3.2 CPF:
87

3.3 Nome da Instituicio Supervisora:
UNIVERSIDADE FEDERAL




> 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 obrigatério. 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.

‘ Cligue na seta para selecionar a data.
v 4. DATA:

4.1 Data de realizacao da W

v/ v/ v

2015
* - Campo(s) Obﬁga(bri#

- Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario.

Clique para salvar os
dados preenchidos.

Poderd marcar a opgao “Marque para salvar os dados parcialmente
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, para continuar o preenchimento do formulario, devera clicar na secao
“PROCESSO DE TRABALHO".

==/ UnASUS Sistema de Formulirio SE/UNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario IDENT‘ I PROCESSO DE TRABALHO I ATRIBUTOS DA ATENGAO BASICA OBSERVACAO

‘ Dados guardados coOm sucesso.
> 1. DADOS PESSOAIS DO MEDICO AVALIADO:
>) 2. LOCAL DE ATUAGAO DO MEDICO AVALIADO: A
>} 3. DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS DO AVALIADOR: Ao visualizar a mensagem “Dados
~ 4. DATA: guardados com sucesso”, clique
na secdo “PROCESSO DE

TRABALHO”, para continuar o
preenchimento do formulario.

* - Campo(s) Obrigatorio(s)

Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos

Gerar Relatorio Enviar Formulario Sair




PROCESSO DE TRABALHO: Todos os trés itens dessa secao sao de selecao unica. Conforme
apresentado na imagem abaixo, clique no campo de selecao para marcar uma opgao de
resposta. 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”.

\2/ unAsUs Sistema de Formulrio SE/UNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario | IDENTIFICAGAO | PROCESSO DE TRABALHO I ATRIBUTOS DA ATENGAO BASICA | maBSERUACAED

Selecione uma opg¢do de resposta
> 1. ANAMNESE: . ~
clicando no campo de selegao.
v 2. REGISTRO:

2.1 SELECIONE: * v
DESEMPENHA DESEMPENHA PARCIALMENTE NAO DESEMPENHA

Mantém o prontuario com registro de forma clara e ®
priorizando os dados positivos e/ou relevantes.

Preenche adequadamente os formularios de referéncia,

informando a situagao dos pacientes e o que ja foi O

realizado na Atencao Basica.

Utiliza os Sistemas de Informagao em Saude (SIAB, E- SUS,
FICHAS DE NOTIFICAGAO).

‘ >) 3. CONDUTA/ORIENTAGAO: \

* - Campo(s) Obrigatorio(s)

‘ D Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario C||que nos itens para visualizar e

_'\ selecionar as respostas.

ormuldrio Sair
Ao finalizar o preenchimento do “PROCESSO DE
TRABALHO”, 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 secao
“ATRIBUTOS DA ATENCAO BASICA”.

\== UNASUS Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

|7/ Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario IDENTIFICACAO PROCESSO DE TRABALHO I ATRIBUTOS DA ATENCAO BASICA I OBSERVACAO

‘ I Dados guardados com sucesso. I
> 1. ANAMNESE:
' 2. REGISTRO: /\

> 3. CONDUTA/ORIENTAGAO:

Ao visualizar a mensagem “Dados

& - Campo(s) Obrigatorio(s) guardados com sucesso”, clique na sec¢do
Salvar Marque para salvar os dados parcialm “ATRIBUTOS DA ATENCAO BAS'CA", para

continuar o preenchimento do formulario.

Gerar Relatério Enviar Formulario Sair




ATRIBUTOS DA ATENCAO BASICA: Todos os cinco itens dessa secio sdo 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 opcdo ‘Marque para salvar os
dados parcialmente preenchidos no formulario”.

2/ unasus Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Clique nos itens para visualizar
e selecionar as respostas.

Dados do Formuldrio IDENTIFICACAO PROCESSO DE TRABALHO I ATRIBUTOS DA ATENGAO BASICA I

1. ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO/ACOLHIMENTO:
2. COORDENACAO DO CUIDADO E LONGITUDINALIDADE:
> 3. INTEGRALIDADE:

! 4. AGOES DE EDUCAGAO EM SAUDE:

4.1 SELECIONE: *
DESEMPENHA PARCIALMENTE DESEMPENHA NAO DESEMPENHA

Realiza atividades de educacao em saude com a
comunidade.

Atua junto as instituicoes ou organizacoes comunitarias
visando a promocao da saude.

# > 5. AGOES DE INTEGRACAO COMUNITARIA:

* - Campo(s) Obrigatério(s) _R
‘ DMarque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario

Selecione uma opgdo de resposta

‘\ clicando no campo de selegao.

Sair

Ao finalizar o preenchimento da secdo “ATRIBUTOS DA
ATENCAO BASICA”, clique em “Salvar”.

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

Sistema de Formulario SEJUNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario IDENTIFICACAQ PROCESSO DE TRABALHO ATRIBUTOS DA ATENCAO BASICA OBSERVAGAO

‘ I Dados guardados com sucesso. I
. ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO/ACOLHIMENTO:
. COORDENACAO DO CUIDADO E LONGITUDINALIDADE:

v

v
N

>) 3. INTEGRALIDADE:
~' 4. ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE: Ao visualizar a mensagem “Dados
>) 5. ACOES DE INTEGRAGAO COMUNITARIA: guardados com SUCESSO", clique na segéo
» _ Campol(s) Obrigatériofs) “OBSERVACAO”, para continuar o
Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchicos | PT€ENChimento do formulario.

Gerar Relatério Enviar Formulario Sair

10



OBSERVACAQ: Essa secdo ndo é de preenchimento obrigatério. Assim, podera usa-la para
registrar questoes gerais sobre o processo de avaliagao, 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 secdo, 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”.

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario | IDENTIFICAGAO PROCESSO DE TRABALHO | ATRIBUTOS DA ATENGAO BASICA | OBSERVAGAO

‘ v 1. OBSERVACOES REFERENTES A AVALIAGAO:

1.1 Registre aqui questdes gerais sobre o processo de avaliacio, em especial, para os casos
em que determinada acao nao e desempenhada pelo meédico devido a questdes estruturais,

de insumos ou de gestdo.
* . Campo(s) Obrigatorio(s)

, ) Digite a informacdo solicitada.
DMarque para salvar os dados parcialmente preenchidos|

Ao finalizar o preenchimento da ftorio Enviar Formulario Sair
“OBSERVACAO”, clique em “Salvar”.

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

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formulério IDENTIFICACAO PROCESSO DE TRABALHO ATRIBUTOS DA ATENCAO BASICA OBSERVAGCAO

Dados guardados com sucesso.

v’ 1. OBSERVACOES REFERENTES A AVALIACAO:

* - Campo(s) Obrigatorio(s) Cligue em “Gerar Relatério” para

Sakras Marque para salvar os dados| ViSUalizar a avaliagdo em formato PDF.

‘ Gerar Relatdrio Enviar Formulario Sair

11



6° PASSO: FINALIZAR A AVALIACAO

» Para finalizar a avaliacdo, devera clicar no icone “Enviar Formulario”, conforme indicado na
figura abaixo.
Importante: O conceito final somente é calculado apos clicar no icone “Enviar Formulario”.

'-3" UNASUS Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario IDENTIFICAGAO PROCESSO DE TRABALHO | ATRIBUTOS DA ATENGAO BASICA OBSERVACAO

Dados guardados com sucesso.

v/ 1. OBSERVACOES REFERENTES A AVALIAGAO:

Clique em “Enviar Formulario” para
finalizar a “Avaliagdo pelo Supervisor”
e computar o conceito final.

Gerar R‘ I Enviar Formuldrio I Sair

* - Campo(s) Obrigatério(s)

Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchid

» Sera apresentada a seguinte mensagem de alerta, para confirmagao.
“Confirmagdo: Tem certeza que deseja Finalizar o Formuldrio?
Certifique-se que as informagades da(s) aba(s) foram SALVAS, clicando no botdo Salvar.
Apds o fechamento ndo serd mais possivel fazer alteracoes.”

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

\=2/ UNASUS Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formulério | IDENTIFICAGAO | PROCESSO DE TRABALHO | ATRIBUTOS DA ATENGAO BASICA | OBSERVAGAO |

Dados guardados com sucesso.

v) 1. OBSERVAGOES REFERENTES A AVALIACA Confirmacio

* - Campo(s) Obrigatorio(s)
Tem certeza que deseja Finalizar o Formulario?
Salvar £ Marque para salvi Certifique-se que as informagdes da(s) aba(s) foram SALVAS, clicando noZl#io Salvar.
Apos o fechamento nao sera mais possivel fazer alteragées.

Sim Nao

Cligue “Sim” para
finalizar o relatdrio.

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 Formulario SEJUNA-SUS

Sair | GUSTAVO

‘ Formulério enviado com sucesso.

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

7° PASSO: INTERROMPER O PREENCHIMENTO DA AVALIAGAO

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

\S2 unasus Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formulério IDENTIFICAGAO PROCESSO DE TRABALHO ATRIBUTOS DA ATENGAO BASICA OBSERVACAO

Dados guardados com sucesso.

v/ 1. OBSERVAGOES REFERENTES A AVALIACAO:

* - Campo(s) Obrigatorio(s) Cllque aqui para sair

Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formularig dO formularlo.

Gerar Relatdrio Enviar Formulario -

13


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

8° PASSO: CONTINUAR O PREENCHIMENTO OU PREENCHER NOVA AVALIACAO

> Para continuar o preenchimento de uma “AVALIACAO PELO SUPERVISOR - 22 Somativa”, ou
iniciar o preenchimento de uma nova avaliacao, devera voltar a pagina principal do Web
Portfolio, conforme indicado na imagem abaixo.

'd-)UNA'SUS APainel Administrativo & Documentos ~ Férum A Viagens © W X  QGUSTAVO~  #DSair

4

Avaliagao pelo Supervisor

RELATORIO DE SUPERVISAO LOCORREGIO

Clique aqui para acessar o formulario da PROVAB do més 3/2016 esté disponivel p
preenchimento.
Avaliagdes das atividades “Avaliacdo pelo Supervisor”.

desempenhadas pelos
Profissionais de Satide durante

RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA DE SUPER]
0 programa.
PROVAB do més 3/2016 esta disponivel p:

preenchimento.
1

RELATORIO AMPLIADO DE SUPERVISAO - H
do més 1/2016 esta disponivel para

preenchimento.

9° PASSO: CONTINUAR O PREENCHIMENTO OU PREENCHER NOVA AVALIAGAO

» Para continuar o preenchimento da avaliacao 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 situagdes 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 do formulario.

Q© W X AGUSTAVO~  =DSair

CPF Profissional Fase de Entrada Situagio Rel. Dt iit. atualizagio Datadeenvio  Avaliador Conceito | Relatorio -

Digite o NOME ou CPF do médico que
serd avaliado e clique no icone

pesquisar. 4
V Ap0s localizar o médico, clique no

‘ R icone “Preencher”.
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10° PASSO: ENCERRAR SESSAO

» Por questao de seguranca 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

lafaf 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.

OBSERVACAOQ: 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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