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PERFIL DO RESIDENTE INGRESSANTE NO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM

SAUDE COLETIVA
Nome:
Sexo: ( ) masculino ( ) feminino
Idade:
Raca/ etnia: ( )amarela ( )branco ( )pardo ( )indigena ( )negra ( )outra
Religido:
Situacdo conjugal: ( ) solteiro ( )casado () companheiro ( )outra
Filhos: ( )Ndo ( )Sim Quantos?
Chefe da familia: ( )made ( )pai ( )conjuge ( )opréprio ( )outrapessoa

Renda familiar (em saldrios minimos):

Quantidade de pessoas que vivem da renda fami

liar:

Naturalidade:

Estado:

Moradia: ( ) casa mantida pela familia (
() com conjuge ou companheiro (

) casa mantida por vocé mesmo
) com os pais

) outra

Municipio de moradia:

Estado:

Meio de transporte para Trabalho: ( )apé (

) transporte coletivo

) transporte particular

Percurso didrio para a Trabalho —ida e volta ( em km):

Curso de graduacao e ano conclusado:

Instituicdo de graduacdo:

Pos-graduacgao:

P&és-Graduagdo Lato Sensu (especializagdo): (

)ndo ( ) sim Especificar:

Residéncia: ( ) ndo ( ) sim Especificar:
Mestrado: ( )ndo ( )sim Especificar:
Doutorado: ( ) ndo ( )sim Especificar:

Experiéncia profissional em gestao:

Tempo da experiéncia:

Gestdo emsaude: ( )ndo( )sim Onde?

Gestdo educacional: ( ) ndo ( ) sim Onde?

Experiéncia profissional em educacdo: ( ) sim

( )ndo

Nivel: ( ) educacdo bdsica ( ) técnica

( )graduagdo ( )pds-graduacdo

Tempo de experiéncia:

Onde?

Experiéncia profissional em atencdo a saude: (

)Sim () Na&o

Tempo da Experiéncia:

Onde?

Area da atenc¢do em saude:

Cuidado individual: ( ) ndo ( ) sim

Cuidado coletivo: ( ) ndo ( ) sim

Atencdo Primaria/Atencdo Basica: ( ) ndo( )

Atencdo Especializada Ambulatorial: (

)ndo ()

o



sim sim

Atencdo Especializada: ( ) ndo ( ) sim Urgéncia e Emergéncia: ( ) ndo( )sim

Atencdo Hospitalar: ( ) ndo ( )sim Outro especificar:

J& cursou outra residéncia? ( )nao ( )sim, concluida Especificar:
() sim, ndo concluida Especificar:

Motivos da escolha da area de profissao

() aptidoes pessoais ( )complementacdao da formagao que ja exerce ( )disponibilidade no
mercado de trabalho

() porinfluéncia de familiares e terceiros ( ) possibilidade de contribuir com a sociedade
() possibilidade de realizacdo pessoal ( ) possibilidades salariais ( ) outra Especificar:

Interesse em pesquisa: ( )ndo ( )sim

Interesse em extensdo: ( )ndo ( )sim

Interesse em ensino: ( )ndo ( )sim

FORMACAO EM SAUDE

Cursou disciplinas no campo da saude durante a formac¢do?( )sim ( )nao

Teve insercdo no cenario de praticas durante a formagdo? ( ) sim ( )nao

Se sim, quais?

Ja participou de experiéncias de educacao multiprofissional?
( )sim( )ndo

Se sim, quais?

Cursou estagio ou pratica em saude no contexto do SUS? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, onde?

Como avalia a pratica vivenciada no contexto da universidade para a sua formacdo em saude?

( )o6tima ( )boa ( )regular ( )péssima

Justifique sua resposta

Quais os fatores que influenciaram na sua avaliagao?

()infraestrutura ( ) perfil docente ( ) oportunidades de pratica

() outros

Vocé conhecia o Projeto Pedagdgico do seu Curso de graduag¢do? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, como teve acesso?

Vocé conhece as competéncias para formacao dos profissionais em saude?
( )sim ( )ndo

Motivo do programa de residéncia multiprofissional em saude coletiva?

Comentdrios/Observagdes:




