
ANEXO　　　　                        
Formato do Relatório de sua questão de saúde pública 

e confirmação das condições de acesso à Internet
Conforme indicado no GI (General Information), todos os candidatos do programa devem apresentar o Relatório de sua questão de saúde pública ao se candidatarem. Este relatório é uma informação muito importante para que os organizadores do programa no Japão possam entender suas necessidades e o seu ambiente de trabalho. 

O Relatório de sua questão de saúde pública, elaborado pelo próprio candidato(a), deve ser impresso em computador e não manuscrito, estar no idioma utilizado no programa e não deve ter mais de 5 (cinco) páginas A4 (com tamanho de fonte de letras de pelo menos 10 pontos). Este relatório será usado para fins de triagem e durante o curso.

	1. Nome completo

（E-mail）
	(                                           )

	2. País
	

	3. Nome da Organização　(Organização, Departamento, Seção)
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Organigrama (elabore o organigrama de sua instituição conforme o modelo, com indicação do cargo, divisão e departamento do candidato com quadrado de linha dupla. O modelo de organigrama pode ser apagado no momento da elaboração do mesmo.)


	4. Questão de Saúde Pública (ou problema)

	4-(1) Descreva um assunto/problema de saúde pública que esteja enfrentando em sua organização

	O que é o problema?

Por que continua sem solução?



	4-(2) Descreva que tipo de esforços foram feitos em seu país (por sua organização ou outros) para resolvê-lo

	

	4-(3) Descreva o que você acha serem os factores críticos que têm tornado o assunto/problema pendente.

	

	4-(4) Discutir medidas potenciais a curto prazo que possam mitigar as consequências negativas causadas pelo problema e soluções a longo prazo. Note que, nesta discussão, as medidas de curto prazo são aquelas que podem ser implementadas imediatamente sem grandes insumos físicos, financeiros e tecnológicos. Espera-se que as soluções de longo prazo resolvam completamente a questão.

	Medidas a curto prazo:
Soluções a longo prazo:


	5. Descrição do seu trabalho atual em sua organização

	5-(1)Título da sua posição
	

	5-(2) Responsabilidades e principais actividades atuais (com especial referência à elaboração e planeamento de políticas de saúde e evidências, análises e decisões relacionadas)
	

	6. Pontos que você deseja perguntar aos palestrantes (se houver).

	

	         Questionário sobre acesso à Internet 
É necessário ter acesso de qualidade à Internet para participar no programa. 
Verifique se todos os itens são aplicáveis aos requisitos essenciais do candidato(a).

	Quem é o dono do computador a ser usado durante a duração do programa?

	□Você　　　
□Sua organização

	Você pode usar computador exclusivo para você durante a duração do programa?
	□Sim, é possível　　　
□Não, é compartilhado 

	Você pode assistir uma hora de vídeo do YouTube (streaming) na internet sem problemas?

	□Sim  　　
□Não     

	Pode ser usado uma webcam no computador? (Não importa ser interno ou externo)

	□Sim, possui um interno.
□Sim, possui um externo.
□Não, nenhum pode ser usado 

	De onde você vai participar do programa?


	1. Treinamento com materiais de vídeo sob demanda
□Em casa　　
□Do trabalho 
□Local oferecido pela JICA em seu país 
(Antes de escolher esta opção, verifique sobre a possibilidade do escritório da JICA local dar assistência. Marque esta opção somente caso tenha confirmado essa possibilidade.)

	
	2. Sessões ao vivo  
□Em casa   
□Do trabalho  
□Local oferecido pela JICA em seu país 
(Antes de escolher esta opção, verifique sobre a possibilidade do escritório da JICA local dar assistência. Marque esta opção somente caso tenha confirmado essa possibilidade.)
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