CADASTRO DO PROFISSIONAL

Estes dados serão utilizados no projeto Telessaúde com objetivo de:
1. Reconhecer o perfil dos profissionais da Estratégia de Saúde da Família

2. Avaliar as demandas de tele-educação e de tele-assistência.
Estes dados poderão ainda ser utilizados em pesquisas acadêmicas, desde que haja consentimento mediante assinatura de termo específico. Eventual recusa à utilização dos dados em pesquisa não afetará de forma alguma a participação no projeto ou sua atuação profissional. As informações, nesse caso, serão avaliadas exclusivamente no projeto institucional, sem uso acadêmico, preservado o anonimato.
IDENTIFICAÇÃO E CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Nome Completo: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Sexo:  (  ) Masculino


   
(  ) Feminino                                Data de nascimento:__ __ /__ __ / __ __ __ __

Qual você diria que é a cor da sua pele:

(  ) Negra

(  ) Branca

(  ) Amarela

(  ) Parda

(  ) Índigena
FORMAÇÃO

Profissão (marque apenas o que exerce no momento)



(  ) Enfermeiro 

(  ) Médico

(  ) Odontólogo

(  ) Técnico de enfermagem

(  ) Auxiliar de enfermagem

(  ) Auxiliar de consultório dentário

(  ) Técnico de higiene dental
(  ) Agente comunitário de saúde

Conselho________ - Nº registro: __ __ __ __ __
Ano de conclusão
graduação- curso superior ( formato aaaa)  __ __ __ __
formação técnica em saúde (formato aaaa) __ __ __ __
Instituição de formação __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
(  ) Instituição pública

(  ) Instituição privada                  (  ) Não sei/ não lembro
Especialização (marque quantas necessárias) 
(  ) Não

(  ) Residência médica – qual/quais

(  ) Medicina de  família e  comunidade/ geral comunitária                   

(  ) Ginecologia  





(  ) Geriatria

(  ) Medicina interna                                 

(  ) Pediatria

(  )Outras 1. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

     2. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
(  ) Residência multiprofissional

(  ) Curso de especialização, qual(ais)  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

(  ) Título de especialista da Associação Médica Brasileira, 

qual(ais) __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

(  ) Pós-graduação: 

(  ) Mestrado- qual área  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
(  ) Doutorado – qual área  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
(  ) Sensu lato __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA

Estado: ______ 


  Cidade: ____________________  
PSF – Nome da unidade: _________________

Ingresso na Estratégia Saúde da Família

Primeiro ingresso em qualquer local e em qualquer função__ __ /__ __ __ (mm/aaaa)

Na atual função profissional

no atual município __ __ /__ __ __ __ (mm/aaaa) 

na atual unidade     __ __ /__ __ __ __ (mm/aaaa)

Você é o coordenador da sua unidade? 
(  ) Sim


(  ) Não

Qual o grau de satisfação com seu trabalho na sua unidade de Saúde da Família?

(  ) 1

(  ) 2

(  ) 3

(  ) 4

(  ) 5

CONHECIMENTOS DE INFORMÁTICA E RECURSOS DE COMUNICAÇÃO

Quão confortável você se sente para ler um texto científico em inglês? Dê uma nota de 1 a 5, 1=muito confortável e 5=completamente desconfortável.
(  ) 1 Muito confortável
(  ) 2

(  ) 3

(  ) 4

(  ) 5 Completamente desconfortável
Você usa e-mail?

(  ) Sim


(  ) Não (vá para pergunta x)

(  ) Não sabe/ Não lembra

Com que freqüência você acessa sua caixa de e-mails (em qualquer local)?


(  ) Diariamente


(  ) De 2 a 6 dias  por semana


(  ) Uma vez por semana


(  ) Menos de uma vez por semana e mais de 1 vez por mês


(  ) Menos de uma vez por mês


(  ) Não sei/ Não lembro

x-Com que freqüência você acessa a internet (em qualquer local)?


(  ) Diariamente


(  ) De 2 a 6 dias  por semana


(  ) Uma vez por semana


(  ) Menos de uma vez por semana e mais de 1 vez por mês


(  ) Menos de uma vez por mês

(  ) Nunca, não acesso

(  ) Não sei/ Não lembro

Que programas e aplicativos você sabe ou costuma usar? 

(  ) Editor de textos (ex. Word, BrOffice)


(  ) Planilhas (ex. Excel, BrOffice)


(  ) Programas para apresentações de slides (ex. powerpoint, BrOffice) 

(  ) Navegador de internet (ex. Internet Explorer, Firefox, Netscape, ...)


(  ) Gerenciador de e-mails (ex. outlook express ou webmail como yahoo, gmail, terra) 


(  ) Reprodutores de músicas, vídeos, fotos e outras mídias (ex. Windows Media 

Player, Winnanp, RealPlayer....)


(  ) Programa para trocas instantâneas de mensagens (ex. MSN) ou chats

(  ) Nenhum


(  ) Não sei/ Não lembro
Sua Unidade têm computador com o SIAB  instalado?


(  ) Sim


(  ) Não


(  ) Não sei/ Não lembro

Você alguma vez já acessou a página do Ministério da Saúde ou do DATASUS para procurar alguma informação de saúde sobre seu município ou unidade?


(  ) Sim


(  ) Não


(  ) Não sei/ Não lembro

Você tem telefone celular?


(  ) Sim


(  ) Não (encerra o questionário)
Você costuma ler mensagens de texto enviadas para o seu telefone celular?


(  ) Sim

(  ) Não


(  ) Não recebo mensagens


(  ) Não sei/ Não lembro
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