AVALIAÇÃO DA CAPACITAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA

Temas: Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes Melittus
PARABÉNS,
você concluiu os exercícios do caderno de Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes Mellitus. Como última atividade, pedimos que você avalie o curso e as atividades realizadas a partir da ficha abaixo. A sua opinião é muito importante para nós.  

Atenção!  Logo que essa avaliação seja preenchida por você, o seu CERTIFICADO de participação no curso será encaminhado.

Ao responder o questionário assinale APENAS uma alternativa.
Nome: .....................................................................................

Nome do Tutor: ............................................................................................
Categoria profissional: ................................... Município: ..............................

A bibliografia base utilizada (Cadernos do Ministério sobre Hipertensão e Diabetes Mellitus) foi:

(    ) Adequada  

(    ) Parcialmente adequada
(    ) Inadequada
Os exercícios realizados contribuíram para a reflexão da sua realidade?
(    ) Sim
(    ) Parcialmente  

(    ) Não
A linguagem utilizada para o desenvolvimento do caderno de exercícios foi (Elza e Harley: nesse caso as opções não são mutuamente excludentes, correto? Vale um aviso do tipo: (Nessa questão você pode assinalar mais de uma alternativa)):
(    ) Clara
(    ) Estimulante
(    ) Confusa

(    ) Cansativa

A condução do curso pelo TUTOR em sua opinião foi:
(    ) Adequada  

(    ) Parcialmente adequada
(    ) Inadequada
A realização da capacitação proporcionou o encontro da Equipe de Saúde da Família de sua Unidade de Saúde para discutir o caso clínico?
(    ) Sim, uma vez
(    ) Sim, mais de uma vez
(    ) Não, nenhuma vez
Quanto ao ensino à distância, você o considera:
(    ) Interessante e faria outro curso.
(    ) Interessante, mas não faria outro curso.
(    ) Não faria outro curso.
Você acessaria mais vezes a página do curso se (pode ser assinalada mais de uma opção):

(     ) O material de ensino fosse mais estimulante

(     ) A página fosse mais fácil de ser utilizada
(     ) Houvesse maior interação entre alunos e tutor

(     ) Tivesse mais tempo disponível para o curso

(     ) Tivesse acesso mais fácil a um computador
Quanto ao Fórum de Discussão, você o acessou:
(    ) Uma vez

(    ) Mais de uma vez
(    ) Nunca
IMPORTANTE!
Para responder às perguntas abaixo você pode assinalar mais de uma opção.
Sobre a tecnologia utilizada no desenvolvimento do curso:
(    ) No seu setor/unidade de saúde há computador disponível
(    ) Você acessa a Internet de seu setor

(    ) Possui computador em casa

(    ) Acessa a Internet de sua casa

(    ) Possui e-mail 
Sobre os Cursos a distância que você acabou de participar:
(    ) Não sabia o endereço para acessar, por isso demorei a acessar

(    ) Tive dificuldade para criar meu usuário e senha

(    ) Esqueci a senha de acesso

(    ) Não sabia onde acessar

(    ) Não tinha tempo para acessar o curso

(    ) Não tinha onde acessar o curso

Sobre o site de ensino você

(    ) Tive dificuldade de acessar, muito difícil de encontrar o que eu queria

(    ) Muito difícil de encontrar as atividades do curso

(    ) Não consegui acessar os vídeos

(    ) Não consegui enviar mensagens para o Tutor

(    ) Não recebi mensagens do Tutor

(    ) Tive dificuldades para responder os questionários
(    ) Não participei do fórum porque era muito difícil escrever mensagens

(    ) Não participei do fórum porque tinha pouco tempo de acessá-lo e ler as mensagens 

(    ) Não participei do fórum porque preferia realizar as outras atividades do caderno de exercícios
Tem alguma outra informação que você gostaria de nos dizer? Escreva abaixo:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

