Ministério da Saude ! if :

FIOCRUE ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
Fundacao Oswaldo Cruz JOAQUIM VENANCIO

Curso de Qualificacao Profissional de Doula

Processo de inscri¢do no curso - 2023
Questionario de Perfil
Prezada/o candidata/o, através deste questionério procuraremos conhecer melhor cada pessoa

inscrita para o nosso curso. Pedimos que preencha os dados solicitados abaixo. Caso tenha alguma
davida, entre em contato com:

Nome completo:

Data de nascimento: / /

Em relacéo a sua raca/cor, como vocé se autodeclara?
() Amarela
( ) Branca
( ) Indigena
( ) Parda
( ) Preta
( ) Outra

( ) Prefiro ndo responder

Vocé possui disponibilidade para assistir as aulas nos dias e horéarios do curso, sextas -
feiras e sabados (alternados), das 08:00 as 17:00 (presencialmente) de 26 de janeiro a 07
de junho de 20247

( )sim ()néao

Vocé tem disponibilidade para realizar a pratica supervisionada, que ocorrera em dias
de semana uteis, por agendamento prévio, entre 10 e 12 dias ocasides?

( )sim()néao
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Escolaridade
) Ensino médio completo
) Nivel superior (Especifique: )
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. Vocé possui algum curso técnico? () ndo ( ) sim (especifique: )

3. Esta fazendo algum outro curso no momento? Qual?

Vinculo profissional atual

) ndo estou trabalhando no momento (pule para a questéao 6)

) estou trabalhando em uma atividade que néo é relacionada a temética do curso
) trabalho em profissdo da area de saude

) trabalho na area de assisténcia social ou educacéo

) outro:
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5. Diga a sua funcéo e onde esta trabalhando no momento:

6. Vocé possui alguma experiéncia no trabalho com mulheres, relacionadas ou ndo a gestacao
e/ou parto?

( )néo

() sim, no meu trabalho atual

() sim, em trabalhos anteriores.

Especifique:

7. Vocé possui alguma outra experiéncia em trabalhos na area de atencéo a pessoa gestante
e puérpera?

( )néo

() sim, no meu trabalho atual

() sim, em trabalhos anteriores.

Especifique:
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8. Vocé ja fez algum outro curso de formacédo de Doula?

( )néo ( ) simonde? Em que ano?

9. Porque vocé decidiu fazer o Curso de Qualificagédo Profissional de Doula? Conte suas
motivacdes e expectativas em relacéo a essa formacao:
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