26 de maio de 2026

Formuldrio de Candidatura STOP 57

Gerente de dados

Certifique-se de que todas as suas informacgGes pessoais estejam consistentes com seus documentos
oficiais. Observe que o endereco de e-mail que vocé usou para preencher sua inscricao é o e-mail usado
para receber atualiza¢Ges sobre sua inscrigao.

A. Experiéncia STOP

Al. Vocé ja esteve em uma atribuicdo STOP anteriormente?*
O Sim
O Ni3o

A2. Qual era o niimero de seu grupo de treinamento?

A3. Qual era seu pais de designag¢ao?

B. Informacgoes pessoais

B1. Titulo
O sr.

O Srta.
O Sra.

O Dr.

B2. Sobrenome*

B3. Primeiro nome*

B4. Nome(s) do meio e outros nomes

B5. Data de nascimento*

Como se inscrever: bit.ly/41kyouD S T@ P
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C. Informagoes de contato

Residéncia atual

C1. Cidade*

C2. Pais*

C3. E-mail (principal)*

C4. E-mail (secundario)

C5. Numero de telefone (principal)*

C6. Numero de telefone (secundario)

D. Educagao

D1. Experiéncia educacional*
O Doutorado

O Mestrado

O Bacharelado

O Outro

D2. Se for Outro, descreva a experiéncia educacional.

D3. Tipo de doutorado

O Bacharel em Medicina e Cirurgia
O Doutor em Medicina

O Doutorado

O Outro nivel de doutorado

D4. Tépico ou drea de estudo do doutorado

D5. Tépico ou drea de estudo do mestrado

Como se inscrever: bit.ly/41kyouD
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D6. Tépico ou area de estudo do bacharelado

D7. Explique o topico ou a drea de estudo do curso

E. Especializacao

E1. Vocé tem experiéncia no Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo (FETP)?*

O Linha de frente
O Intermediario
O Avancado

E2. Vocé ja participou do programa de Gerenciamento de Emergéncias de Saude Publica (PHEM)?*

O Sim
O N3o

E3. Vocé ja trabalhou fora de seu pais de origem?*

O Sim
O N3o

E4. Se sim, onde?

E5. Idiomas falados*

Idioma

Proficiéncia

a.

O Basico

O Intermediério
O Avancado

O Nativo

O Basico

O Intermediario
O Avancado

O Nativo

QO Basico

O Intermediario
O Avancado

O Nativo

Como se inscrever: bit.ly/41kyouD
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E6. Quais das seguintes ferramentas vocé usou para apoiar a analise de dados de imunizag¢ido ou
vigilancia de VPD, relatodrios, feedback ou tomada de decisGes?*
[J a. DHIS2, SORMAS ou outro sistema de informacg&es de salude
O b. Epi Info

O c. Excel

O d. MS Access

[J e. ODK/KoboCollect/Ona/RedCap

O f. QGIS/ArcGIS

[ g. R/SAS

O h. Power Bl/Tableau

[di. Outros

E7. Se for Outro, especifique.
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E8. Para cada software/ferramenta, selecione o nimero de anos de experiéncia e seu nivel de
proficiéncia.*

Ferramenta Anos de experiéncia | Proficiéncia
a. DHIS2/SORMAS O<x2 (O Sem experiéncia
Q24 OBasico
O5+ O Intermediario
OAvancado
b. ODK/Kobo/Ona/REDCap O< (O Sem experiéncia
O2-4 OBésico
Os5+ O Intermediario
OAvancado
c. Excel O<2 (O Sem experiéncia
024 (O Basico
O5+ O Intermediario
OAvangado
d. QGIS/ArcGIS O< (O sem experiéncia
O24 OBaésico
O5+ O Intermediario
OAvancado
e. Power Bl/Tableau O<2 Osem experiéncia
O2-4 OBasico
O5+ O Intermediario
OAvant;ado
f. Estudio R /SAS O<2 O Sem experiéncia
O2-4 O Bésico
Os5+ O Intermediario
OAvangado
g. DHIS2 O< OSem experiéncia
O2-4 O Basico
O5+ O Intermediario
OAvangado

E9. Se for Outro, especifique.

E10. Descreva resumidamente uma ou duas ferramentas que vocé usou com maior frequéncia e como
as aplicou para apoiar a revisao de dados, o feedback ou a tomada de decisGes (por exemplo, reunides
de andlise, boletins, painéis de controle, resposta a surtos).*
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E11. Descreva sua experiéncia no uso de dados para apoiar a revisdo do programa, o feedback ou a
tomada de decisoOes (por exemplo, reunides de revisdo, boletins, painéis de controle). Quando
aplicavel, inclua experiéncia com analise de nivel superior ou de varias fontes e descreva como
traduziu as descobertas em recomendagGes claras e aciondveis. Inclua um exemplo especifico e, se
possivel, o resultado especifico.*

E12. Quantos anos de experiéncia vocé tem no suporte ao gerenciamento de dados para programas
de satide publica?*

014

059

O 10+

O N3o tenho experiéncia no suporte ao gerenciamento de dados para programas de saude publica.

E13. Quantos anos de experiéncia vocé tem no suporte ao gerenciamento de dados de imunizagao
e/ou vigilancia de doengas?*

014

059

O 10+

O Nio tenho experiéncia no suporte ao gerenciamento de dados para programas de satde publica.

E14. Descreva sua experiéncia na divulgacdo de dados que sdo usados para tomar decisdes de satude
publica.*

E15. Quantos anos de experiéncia vocé tem no suporte a sistemas de informagao para programas de
saude publica?*

014

059

O 10+

O N3o tenho experiéncia no suporte a sistemas de informacdo para programas de satde publica.

E16. Descreva sua experiéncia de trabalho em diferentes niveis (nacional, subnacional e de unidades
de satide) e como os dados foram revisados ou usados nesses niveis.*
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E17. Quantos anos de experiéncia vocé tem no suporte a processos de garantia de qualidade de dados
ou atividades de controle de qualidade de dados?*

014

059

O 10+

O Nio tenho experiéncia em apoiar processos de garantia de qualidade de dados ou atividades de
controle de qualidade de dados.

E18. Descreva sua experiéncia no apoio a melhoria da qualidade dos dados, incluindo avaliagao,
feedback para fontes de dados e a¢6es tomadas para resolver problemas de dados.*

E19. Quantos anos de experiéncia vocé tem no apoio ao desenvolvimento de capacidades para
fortalecer os sistemas de informagoes de gerenciamento de saude?*

014

059

O 10+

O Nio tenho experiéncia em apoiar o desenvolvimento de capacidades para fortalecer os sistemas de
informacgdes de gerenciamento de saude.

E20. Descreva sua experiéncia no desenvolvimento da capacidade do sistema
(desenvolvimento/atualiza¢do de SOPs, formularios de relatério padrdo, planos de agdo/trabalho etc.)
para fortalecer os sistemas de informagdes de saude.

E21. Descreva sua experiéncia no desenvolvimento da capacidade de recursos humanos (orientacgao,
coaching, supervisao de apoio, treinamento no local de trabalho etc.) para fortalecer os sistemas de
informacgoes de saude.*

E22. Quantos anos de experiéncia vocé tem em planejamento e facilitacao de treinamento em
praticas de gerenciamento de dados e melhoria da qualidade dos dados (registro, analise,
interpretacgdo e uso de dados)?*

014

059

O 10+
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E23. Descreva sua experiéncia em planejamento e facilitagdo de treinamentos relacionados a
melhorias na qualidade dos dados.*

E24. Descreva sua experiéncia em sintetizar ou analisar dados de varias fontes (por exemplo,
imunizagdo, vigilancia, laboratério, dados populacionais) para apoiar o planejamento ou a resposta do
programa.*

E25. Descreva sua experiéncia no suporte a mecanismos rotineiros de feedback de dados, como
reunides de revisao, relatdrios de feedback, boletins, painéis de controle ou briefings de EOC. Que
papel vocé desempenhou?*

E26. Descreva sua experiéncia de trabalho com Ministérios da Saiide ou contrapartes nacionais para
avaliar as lacunas do sistema de dados e chegar a um acordo sobre as agées prioritarias.*

E27. Descreva o desafio mais comum que vocé enfrentou ao trabalhar com gerenciamento de dados
(incluindo as areas listadas acima), incluindo os métodos que vocé usou para supera-los.*

Concordo que minhas informagdes pessoais e experiéncia de trabalho acima sdao uma representagao
verdadeira de mim mesmo e de meu trabalho. Nao copiei, em parte ou no todo, nem plagiei o trabalho
de qualquer outra pessoa.

Assinatura*
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https://bit.ly/41kyouD

	Formulário de Candidatura STOP 57
	Gerente de dados


	A2: [55]
	A3: 
	A1: Off
	B1: Off
	B2: 
	B3: 
	B4: 
	B5: 
	C1: 
	C2: 
	C3: 
	C4: 
	C5: 
	C6: 
	D1: Off
	D2: 
	D3: Off
	D4: 
	D5: 
	D6: 
	D7: 
	E1: Off
	E2: Off
	E3: Off
	E4: 
	E5a1: 
	E5b1: 
	E5c1: 
	E5a2: Off
	E5b2: Off
	E5c2: Off
	E6a: Off
	E6b: Off
	E6c: Off
	E6d: Off
	E6e: Off
	E6f: Off
	E6g: Off
	E6h: Off
	E6i: Off
	E7: 
	E8a1: Off
	E8a2: Off
	E8b1: Off
	E8b2: Off
	E8c1: Off
	E8c2: Off
	E8d1: Off
	E8d2: Off
	E8e1: Off
	E8e2: Off
	E8f1: Off
	E8f2: Off
	E8g1: Off
	E8g2: Off
	E9: 
	E10: 
	E11: 
	E12: Off
	E13: Off
	E14: 
	E15: Off
	E16: 
	E17: Off
	E19: Off
	E20: 
	E21: 
	E22: Off
	E23: 
	E24: 
	E25: 
	E26: 
	E27: 
	E18: 


