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APRESENTACAO

RELATORIO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL

“ESTE RELATORIO NAO E OBRIGATORIO, E SUA POSTAGEM NAO
SUBSTITUI A REALIZACAO DO RELATORIO DE SUPERVISAO PRATICA.”

Prezado(a) Supervisor(a) do PROVAB:

Informamos que o “RELATORIO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL - PROVAB” é o
relatério destinado as atividades de supervisao realizadas durante os “ENCONTROS
LOCORREGIONAIS”, cujo formulario é Unico para o més de referéncia, no qual devem ser
incluidos todos os médicos participantes. Salienta-se que o preenchimento desse
formulario online é facultativo, e esse nao substitui a postagem mensal obrigatoria do
Relatdrio de Supervisao Pratica referente a visita in loco.

Entende-se por “Encontro Locorregional” a reunidao presencial do Coordenador da
Instituicao Supervisora do Programa, e do(s) Supervisor(es) com os Médicos Participantes
em um local previamente definido na regiao de atuagao desses profissionais. Durante
essa reuniao deve ser desenvolvida uma atividade especifica com o grupo de médicos
supervisionados para levantamento das experiéncias assistenciais em saude daquela
regiao; podendo ocorrer ofertas pedagdgicas em grupo sobre, por exemplo: discussoes de
caso, atualizagoes sobre manejos clinicos, levantamento de necessidades e dificuldades

das agcoes em area, questoes interculturais do cuidado ou outro tema percebido como

relevante pelo coordenador, supervisor ou sugerido pelos médicos.

Para o registro da atividade de supervisao locorregional o supervisor devera acessar o

Web Portfélio do PROVAB, conforme passos descritos nesse tutorial.

Recomendamos a leitura integral desse tutorial para que nao haja duvidas quanto ao
acesso ao Web Portfolio e preenchimento do formulario online.

Equipe PROVAB



TUTORIAL
RELATORIO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL

“ESTE RELATORIO NAO E OBRIGATORIO, E SUA POSTAGEM NAO
SUBSTITUI A REALIZACAO DO RELATORIO DE SUPERVISAO PRATICA.”

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:

\=5"/ UNASUS ~
Clique aqui para acessar o “WEB 2
PORTFOLIO do PROVAB”.

PROVAB 2014 - Médicos

*) Acessal + Detalhe %) Acessa = Detalhe

12! UNASUS C"_"’} Secretaria de Ministério da
Gestso do Trabalho e di
\&/ — Educaco na Sadde Saude



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

2° PASSO: LOGIN

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

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

WU"V

Bem-vindo ao novo Acesso UNA-SUS!

Precisa de ajuda?

+343

3° PASSO: WEB PORTFOLIO

> Para acessar e preencher o “RELATORIO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL”, na
secao”Atividades de Supervisdo”, clique no respectivo icone do relatério “Acessar”,
conforme indicado na imagem abaixo.

\LJUNASUS  Apainel dministrativo A Viagens  Foum & Documentos = Reusavo-  Dsair

4% PROVAB

PROGRAMAS / PROVAB / Atividades

‘ Atividades de Avaliacio Projeto de Intervengdo Atividades a Acompanhar
Relatério Ampliado de Relatério Ampliado de Relatério da Primeira Visita de Relatério da Primeira Visita de
Supervisao Supervisdo DSEI Supervisdo Supervisdo (DSEI)
d

Relatérios de Atividades dos médicos Relatérios de Atividades dos médicos Relatdrios de Ativid:
participantes. participantes DSEI. Profissionais de Saude

o cacocs]
RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA
2015 do més 3/2016 esta disponi

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

Relatério de Supervisao Pratica Relatorio de Supervisao Pratica
(DSEI)

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

=

més 3/2016 esta disponivel para

Relatério de Supervisao
Locorregional
JULIANE ROSA FERREIRA preench

% PROVAB 2015 referente a formati
Relatorios de Atividades dos médicos

participantes.

LUENA BRAZ DE NOVAIS NEVES ff
- PROVAB 2015 referente a forma|




4° PASSO: GERAR O RELATORIO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL

> Para gerar e preencher o formulario referente ao “RELATORIO DE SUPERVISAO
LOCORREGIONAL”, gque é Unico para o més de referéncia para todos os médicos
participantes, devera verificar o més de referéncia na coluna “M

AL

és”, e clicar no icone
“Preencher”, na coluna “Ag¢des” a direita da pagina, conforme indicado na imagem abaixo.

Clique “Preencher” para gerar o “Relatdrio
de Supervisdao Locorregional”.
PROGRAMAS / PROVAB / Relatdrio de Supervisdo Locorregional

Supervisor

Ot lat. atualizagio

. 0 Junho
GUSTAVO £

Més v

Janeiro

4 K4 pigeals de1 P M S tiddeditens

' I UNA sus m Gestdo do Tr.t "N lho e da linistério da
X lho e
U rersstete sberie Edi 50 na Sadde Saude

> Ao clicar no icone “Preencher”, serd apresentada a sequinte mensagem de alerta para
confirmacao. Clique no icone “Sim”, para abrir o formulario.

“Deseja preencher o Formuldrio de XXXX?”

Deseja preencher o Formulério de Margo-20167
Cancela {

Clique “Sim” para abrir o
formulario.




5° PASSO: PREENCHER O RELATORIO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL

> 0 “RELATORIO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL” est4 dividido em trés secées, conforme
mostra a imagem abaixo.
1) “DADOS DO FORMULARIO”
1) “IDENTIFICACAOQ”
I1) “SUPERVISAO LOCORREGIONAL”

s/ unasus Sistema de Formulério SE/UNA-SUS

Sair | GUSTAVO

‘ I Dados do Formutario | | DENTFICAGAO | | superwisio LocorreGionaL |

RELATORIO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL - PROVAB

Informagoes do Formulario

Descrigéo do Formulario: RELATORIO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL - PROVAB
Observagao: Relatdrio referente ao més de Marco/2016.
CPF do Supervisor: 8

Gerar Relatorio Enviar Formuldrio Sair

|. DADOS DO FORMULARIO: Essa secio 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.qgov.br/suporte/

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

s/ unasus Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Dados do Formulario ID-Z\O SUPERVISAO LOCORREGIONAL

Sair | GUSTAVO

RELATORIO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL - PROVAB

‘ Informagdes do Formulario

Descrigao do Formulario: RELATORIO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL - PROVAB
Observagao: Relatdrio referente a0 més de Margo/2016.
CPF do Supervisor: 8

Gerar Relatério Enviar Formulario Sair



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

ll. IDENTIFICACAO: Para iniciar o preenchimento do formulario, vocé deve clicar na secdo
“IDENTIFICAGCAQ”, conforme indicado na imagem abaixo.

=1 UNASUS Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

mdusdo‘ IDENTIFICAGAO | SUPERVISAO LOCORREGIONAL

RELATORIO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL - PROVAB

Sair | GUSTAVO

Informacgdes do Formulario

Descrigao do Formulario: RELATORIO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL - PROVAB
Observagao: Relatdrio referente ao més de Margo/2016.
CPF do Supervisor: 8

Gerar Relatdrio Enviar Formulario Sair

> Nos itens 1 e 2, da secao “IDENTIFICACAO”, todos os subitens ja estdo autopreenchidos
no formulario, quais sejam:

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

\& unasus Sistema de Formulirio SE/UNA-SUS
Sair | GUSTAVO
Dados do Formulario | IDENTIFICAGAO | SUPERVISAO LOCORREGIONAL
v 1. DADOS PESSOAIS DO SUPERVISOR - x
‘ Confira se os dados estdo corretos.
1.1 NOME:
Observagdo: “ESTE RELATORIO NAO E OBRIGATORIO, E SUA POSTAGEM NAO SUWAO 0o
RELATORIO DE SUPERVISAQ PRATICA.”
GUSTAVO
1.2 CPF:
873

> Item 2 “DADOS PROFISSIONAIS DO SUPERVISOR”: Todos os subitens estdo
autopreenchidos;

‘ v/ 2. DADOS PROFISSIONAIS DO SUPERVISOR

2.1 Titulagao:

Confira se os dados estdo corretos.

Observagao: “ESTE RELATORIO NAO E OBRIGATORIO, E SUA POSTAGEM
RELATORIO DE SUPERVISAO PRATICA.” V

Residéncia

2.2 Conselho Profissional (Orgdo de Classe/Namero do Registro/UF):
CAU

2.3 Nome da Instituicdo Supervisora:




> Item 3 “PARTICIPANTES”: No subitem “3.1 Médicos”, vocé deve digitar o primeiro nome

do médico participante e aguardar para selecionar o nome do profissional de acordo com

a busca feita pelo sistema. Nesse campo poderao ser inseridos todos os nomes dos
médicos que participaram da reuniao.

‘ CRELLoALE L Digite o primeiro nome do médico e aguarde

. para selecionar de acordo com a busca feita
pelo sistema.

Observagao: “ESTE RELATORIO NAO E OBRIGAT(

RELATORIO DE SUPERVISAO PRATICA." “—]/

RONALDO SANTOS maria

ANA

MARIANA

Clique para selecionar o nome
do médico participante.

> No subitem “3.2 Outros participantes”, vocé deve selecionar outros participantes clicando
nas opcoes disponiveis. Apos selecao, clique no icone fechar.

3.2 Outros participantes: *
Selecione

Selecione as opgdes abaixo @

>
Equipe da Unidade de Saude
* - €& CiControle Social
Gestao Local

Outros

Cligue em “Selecione”; Marque a(s) resposta(s)
desejada(s). Apos selecdo, clique no icone fechar.

> No Item 4 “DADOS DA SUPERVISAQ”, subitem 4.1 “Data do encontro”, vocé deve clicar na
“seta da caixa” para selecionar a data da reunido locorregional.

q ! 4. DADOS DA SUPERVISAO

4.1 Data do encontro: *

observacio: “esTE | Clique na seta para selecionar a data da visita.

RELATORIO DE SUPER

v v v
- 1 do encontro: *
01
02
03
«.ci04

Dhrinatério(s)




> No subitem “4.2 Local do encontro”, vocé deve digitar o nome do local em que foi
realizada a reuniao locorregional.
As respostas do formulario sao todas de preenchimento obrigatério. Assim, caso precise
sair do formulario sem finalizar o preenchimento total da secao, vocé pode 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”.

Digite o nome do
local do encontro.
ey | ———

4.2 Local do encontro: *

* - Campo(s) Obrigatorio(s)

Salvar 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 “IDENTIFICAGAO”.

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

» Ao visualizar a mensagem “Dados guardados com sucesso”, conforme pode ser verificado
na imagem abaixo, vocé deve clicar na secdo “SUPERVISAO LOCORREGIONAL", para
continuar o preenchimento do formulario.

Sistema de ~ormulario SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAO I SUPERVISAQ LOCORREGIONAL I

d IDados guardados com sucesso.l

») 1. DADOS PESSQAIS DO SUPERVISOR R
») 2. DADOS PROFISSIONAIS DO SUPERVISOR

») 3. PARTICIPANTES Ao visualizar a mensagem “Dados
+ 4. DADOS DA SUPERVISAO guardados com sucesso”, clique
+ Campots) Obrigatéros) na se¢do “su PERV.IST\O
LOCORREGIONAL”, para continuar
Salvar [ Marque para salvar os dados parcialmente preenchido fo) preenchimento do formuldario.
Gerar Relatdrio Enviar Formulario Sair




[1l.  SUPERVISAO LOCORREGIONAL: No Item 1 “ATIVIDADE LOCORREGIONAL”, subitem 1.1
vocé deve informar qual(is) tematica(s) foi(ram) discutida(s) durante a supervisao
locorregional clicando nas opgdes disponiveis. Apos selecao, clique no icone fechar.

\':J UNASUS Sistema de Formulario SE/UNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario | IDENTIFICAGAO I SUPERVISAO LOCORREGIONAL |

‘ < 1. ATIVIDADE LOCORREGIONAL

1.1 Qual(is) tematica(s) foi(ram) discutida(s) durante a supervisio locorregional? *

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

Ob: do: “ESTE REl A . 2 q . DE SUPERVISAO PRATICA."
S desejada(s). Apds selegdo, clique no icone fechar. A0 FRATIEA

Selecione °
Selecione as opgdes abaixo EK& discutida: *
Processo de trabalho
Organizagao da rede
Manejo clinico

x tada: *
Acdes coletivas

Acdes interdiciplinares

> No subitem 1.2, vocé deve especificar e descrever a tematica discutida, conforme item(ns)
selecionado(s) no subitem 1.1.

Especifique e descreva a
temadtica discutida.

1.2 Especifique e descreva a tematica discutida: * V

» No subitem 1.3, vocé deve selecionar a metodologia utilizada para a tematica discutida
no subitem 1.2.

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

_ _ desejada(s). Apos selecdo, clique no icone fechar.
1.3 Identifique a metodologia utilizada: *
Selecione 0
Selecione as opgdes abaixo ca do processo de supervisio
[ Discussdo de caso clinico )

Cauta expositiva-dialogada
[loficina
DSimulagéo

[[JRoda de conversa

o 3a 4 5 lantBenlnent la clind

10



» No subitem 1.4, cuja resposta é opcional, vocé pode registrar consideracdes que julgar
importantes acerca do processo de supervisao realizado.

Apds finalizar o preenchimento da secao, clique no icone “SALVAR” no final da pagina.

ﬁ Registre consideragdes que julgar

1.4 Registre consideracdes que julgar importantes acerca do pro

realizado. importantes. Resposta opcional!

Resposta opcional. V

* . Campo(s) Obrigatério(s)

@Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario.

Clique para salvar os

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

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

preenchimento total dos dados da secio “SUPERVISAO LOCORREGIONAL”.

> Antes de enviar o relatdrio, vocé pode visualiza-lo em formato PDF, clicando no icone “Gerar
Relatério”.

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

Dados do Formuldrio | IDENTIFICAGAO | SUPERVISAO LOCORREGIONAL
Dados guardados com sucesso.
v 1. ATIVIDADE LOCORREGIONAL

* . Campo(s) Obrigatdrio(s)

Salvar [[] Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formuldrio.

‘ Gerar Relatdrio Enviar Formulario Sair

OBSERVACAOQ: Todas as SECOES desse formulario s3o de preenchimento OBRIGATORIO. Favor
verificar com atencao o preenchimento das secoes para finalizar o formulario.



6° PASSO: FINALIZAR RELATORIO

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

'-E!' UNASUS Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Dados do Formulario | IDENTIFICACAO | SUPERVISAO LOCORREGIONAL

Dados guardados com sucesso.

~ 1. ATIVIDADE LOCORREGIONAL Q . 2.
Cligue em “Enviar Formulario” para

finalizar o “RELATORIO  DE
Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no SU PER\"SAO LOCORREG'ONAL"

—

Gerar Relatorio Enviar Formulario Sair

&

* - Campo(s) Obrigatorio(s)

» Sera apresentada a seguinte mensagem de alerta, para confirmacgao.
“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 e finalizar o formulario.

\=2/ UNASUS Sistema de Formulério SE/UNA-SUS

Sair | GUSTAVO

|

Dados do Formuldio | IDENTIFICAGAO | SUPERVISAO LOCORREGIONAL |

Dados guardados com sucesso.

~| 1. ATIVIDADE LOCORREGIONAL|  Confirmacao

* - Campo(s) Obrigatorio(s) S o
Tem certeza que deseja Finalizar o Formulario?

Salvar ] Ma Certifique-se que as informacoes da(s) aba(s) foram SALVAS, clicgdo no botao Salvar.
) k Apos o fechamento nao sera mais possivel fazer alteragoes.

Clique “SIM” para
finalizar o relatdrio.

12



> Ao enviar o formulario sera apresentada a mensagem “Formulario enviado com sucesso”;
caso precise complementar ou corrigir alguma informacao, vocé deve solicitar a
reabertura do formulario via Suporte Técnico da UNA-SUS, disponivel no endereco
eletronico: https://sistemas.unasus.gov.br/suporte/ .

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

Sair | GUSTAVO

‘ Formulario enviado com sucesso.

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

7° PASSO: INTERROMPER O PREENCHIMENTO DO RELATORIO

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

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

Sistema de Formulario SE/JUNA-SUS

Sair | GUSTAVO

Dados do Formulario | IDENTIFICACAO SUPERVISAO LOCORREGIONAL

Dados guardados com sucesso.

~' 1. ATIVIDADE LOCORREGIONAL

* . Campo(s) Obrigatério(s) Clique aqui para sair

do formulario.
Salvar Marque para salvar os dados parcialmente preenchidos no formulario

o i (L Emi Pl

13


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

8° PASSO: CONTINUAR O PREENCHIMENTO DO RELATORIO

> Para continuar o preenchimento do “RELATORIO DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL” com
situal parcial, vocé deve voltar a pagina principal do Web Portfélio, e clicar no icone
“Acessar”, conforme indicado na imagem abaixo.

Apainel Administrativo A Viagens  Forum & Documentos

4% PROVAB

PROGRAMAS / PROVAB / Atividades

‘ Atividades de Supervisao Atividades de Avaliacdo Projeto de Intervencdo Atividades a Acompanhar
Relatério Ampliado de Relatério Ampliado de Relatério da Primeira Visita de Relatério da Primeira Visita de
Supervisdo Supervisdo DSEI Supervisdo Supervis3o (DSEI)

Relatérios de Atividades dos médicos Relatérios de Atividades dos médicos Relatorios de Atividades dos Relatorios de Atividades dos
participantes, participantes DSEI. Profissionais de Sal

—

o

L o7Ficcocs
RELATORIO DA PRIMEIRA VISITA
2015 do més 3/2016 esta disponi

Clique aqui para acessar o “RELATORIO |*
DE SUPERVISAO LOCORREGIONAL”.

Relatério de Supervisdo Pratica Relatério de Supervisdo Pratica
(DSEI)

Relatérios de Atividades dos médicos Relatorios de Atividades dos médicos
participantes. participantes DSEI

A PRA|
| para

Relatério de Supervisao
Locorregional

JULIANE ROSA FERREIRA preench)

2 g PROVAB 2015 referente a formatil
Relatrios de Atividades dos médicos

participantes.

LUENA BRAZ DE NOVAIS NEVES df

l - PROVAB 2015 referente a form|
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9° PASSO: CONTINUAR O PREENCHIMENTO DO RELATORIO

» Para abrir o formulario e continuar o preenchimento do relatério, conforme imagem
abaixo, na coluna “Agbes”, a direita da pagina, clique no icone “Preencher”.

» Para visualizar o relatério finalizado, clique no icone do “PDF” na coluna “Agoes”;

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

> Vocé pode também “Pesquisar” os relatérios buscando pelo “Més”, “Situacao Rel.”, etc.

W X R GUSTAVO~  #DSair

Supervisor CPF Supervisor Ano Miés Instituigio Dt it atualizagio

Data de envio

Identifique o formulario pela
coluna “Situagao Rel.” ou pela
cor da linha: Verde — Parcial;

Clique no icone preencher,
na coluna “Ag¢des” para
abrir o formulario.

Vermelho — Ndo Respondeu e
Preto — Enviado.

‘ Situagdo Rel v Enviado v

Néo respondeu
I$ 4 pigina 1 Gt PTT o TimTmes

§ i Gestdo do Trabalho e da Saude
Use o filtro para localizar o oz Educagho na Sadde

m Secretaria de Ministério da

formulario.

10° PASSO: ENCERRAR SESSAO

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

2! UNASUS

=} Universidade Aberta do SUS

ATENGAO:
Vocé permanece logado!

Para sair completamente da Federacéo UNA-SUS, feche todas as janelas de seu navegador.

neste mesmo computador, garantindo a segurancga de sua conta.

Esse procedimento é necessario caso outra pessoa deseje fazer login nos sistemas da UNA-SUS,

OBSERVACAOQ: Em caso de duvidas, favor acessar o Suporte Técnico da UNA-SUS, disponivel no

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

15



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

