
   

  

  
  

 

   
     

   

   

 
    

  
  

     
 

 
      

 
 

  
  

  
  
  
  

  
 

 
  

 
 

    
 

 
  

 
 

  

7 de maio de 2026 

Formulário de Candidatura STOP 57 
Mudança social e de comportamento 

Certifique-se de que todas as suas informações pessoais estejam consistentes com seus documentos 
oficiais. Observe que o endereço de e-mail que você usou para preencher sua inscrição é o e-mail usado 
para receber atualizações sobre sua inscrição. 

Os campos marcados com um asterisco (*) são obrigatórios. 

A. Experiência STOP 
A1. Você já esteve em uma atribuição STOP anteriormente?* 
 Sim 
 Não 

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

A3. Qual era seu país de designação? 

B. Informações pessoais 
B1. Título 
 Sr. 
 Srta. 
 Sra. 
 Dr. 

B2. Sobrenome* 

B3. Primeiro nome* 

B4. Nome(s) do meio e outros nomes 

B5. Data de nascimento* 

Como se inscrever: bit.ly/41kyouD 

https://bit.ly/41kyouD


  

  
 

  
 

 
  

 
 

  
 

 
  

 
 

   
 

 
   

 
 

 
  

  
  
  
  

   
 

 
   

   
  
  
  

     
 

 
   

 
 

C. Informações de contato 
Residência atual 

C1. Cidade* 

C2. País* 

C3. E-mail (principal)* 

C4. E-mail (secundário) 

C5. Número de telefone (principal)* 

C6. Número de telefone (secundário) 

D. Educação 
D1. Experiência educacional* 
 Doutorado 
Mestrado 
 Bacharelado 
 Outro 

D2. Se for Outro, descreva a experiência educacional. 

D3. Tipo de doutorado 
 Bacharel em Medicina e Cirurgia 
 Doutor em Medicina 
 Doutorado 
 Outro nível de doutorado 

D4. Tópico ou área de estudo do doutorado 

D5. Tópico ou área de estudo do mestrado 

Como se inscrever: bit.ly/41kyouD 

https://bit.ly/41kyouD


  

    
 

 
      

 
 

 
        

  
  
  

      
  
  

    
  
  

  
 

 
  

  
   

  
  
  

   
  
  
  

   
  
  
  

 
    

 
  
  
  
   

 

D6. Tópico ou área de estudo do bacharelado 

D7. Explique o tópico ou a área de estudo do curso 

E. Especialização 
E1. Você tem experiência no Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo (FETP)?* 
 Linha de frente 
 Intermediário 
 Avançado 

E2. Você já participou do programa de Gerenciamento de Emergências de Saúde Pública (PHEM)?* 
 Sim 
 Não 

E3. Você já trabalhou fora de seu país de origem?* 
 Sim 
 Não 

E4. Se sim, onde? 

E5. Idiomas falados* 
Idioma Proficiência 
a.  Básico 

 Intermediário 
 Avançado 
 Nativo 

b.  Básico 
 Intermediário 
 Avançado 
 Nativo 

c.  Básico 
 Intermediário 
 Avançado 
 Nativo 

E6. Há quantos anos você trabalha com comunicação em saúde e/ou mudança social e 
comportamental?* 
 1-4 
 5-9 
 10+ 
 Não tenho experiência em comunicação para mudança de comportamento social. 

Como se inscrever: bit.ly/41kyouD 

https://bit.ly/41kyouD


  

         
  

 

 
        

    
  
  
  
       

 
      

        
 

 
  

  
  
  
   

 
       

 
  

 

 
    

 
  
  
  
   

 
 

         
 

 

E7. Descreva um ou dois exemplos de sua experiência de trabalho em comunicações de saúde ou 
mudanças sociais e comportamentais. 

E8. Selecione o número de anos de experiência na criação de estratégias de demanda e/ou no 
desenvolvimento de conteúdo para promover a aceitação de serviços de saúde.* 
 1-4 
 5-9 
 10+ 
 Não tenho experiência em desenvolvimento de conteúdo e estratégia. 

E9. Descreva um ou dois exemplos de sua experiência no desenvolvimento de estratégias, mensagens 
e materiais de comunicação sobre saúde para promover a adoção de serviços de saúde. 

E10. Há quantos anos você trabalha com engajamento comunitário?* 
 1-4 
 5-9 
 10+ 
 Não tenho experiência em engajamento comunitário. 

E11. Descreva um ou dois exemplos de sua experiência no planejamento e implementação de 
atividades de envolvimento da comunidade em campanhas de imunização, programas do Programa 
Expandido de Imunização (EPI) ou outros programas de saúde. 

E12. Quantos anos de experiência você tem em monitoramento e avaliação de atividades de 
comunicação ou mobilização social?* 
 1-4 
 5-9 
 10+ 
 Não tenho experiência em monitoramento e avaliação de atividades de comunicação ou mobilização 
social. 

E13. Descreva um ou dois exemplos de sua experiência em monitoramento e avaliação de atividades 
de comunicação ou mobilização social. 

Como se inscrever: bit.ly/41kyouD 

https://bit.ly/41kyouD


 

    
    

 

        
  

     
    

     
    

     
  

  

  
    

  

 

E14. Quantos anos de experiência você tem em planejamento e/ou implementação de comunicações 
de saúde e/ou treinamento em mudanças sociais e comportamentais?* 
 1-4 
 5-9 
 10+ 
 Não tenho experiência em planejamento ou implementação de treinamentos. 

E15. Descreva um ou dois exemplos de sua experiência em planejamento e/ou implementação de 
comunicações de saúde e/ou treinamento relacionado a mudanças sociais e comportamentais 
(especialmente em comunicações interpessoais, comunicações e desenvolvimento de estratégias de 
demanda, desenvolvimento de mensagens ou envolvimento da comunidade). 

E16. Descreva os desafios mais comuns que você enfrentou durante o trabalho descrito acima, 
incluindo os métodos que usou para superá-los. 

E17. Se seu gerente lhe pedisse para investigar por que uma comunidade tem baixa aceitação e 
demanda por vacinas infantis, descreva como você investigaria as causas, como suas descobertas 
moldariam sua estratégia de geração de demanda e como você avaliaria a eficácia da intervenção.* 

Concordo que minhas informações pessoais e experiência de trabalho acima são uma representação 
verdadeira de mim mesmo e de meu trabalho. Não copiei, em parte ou no todo, nem plagiei o trabalho 
de qualquer outra pessoa. 

Assinatura* 

Como se inscrever: bit.ly/41kyouD 

https://bit.ly/41kyouD
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