ANEXO IV - ROTEIRO PROPOSTO PARA GRAVACAO DO
VIDEO

1. Contextualizagéo Profissional e Motivagéo
- Por favor, descreva sua trajetdria profissional até 0 momento e explique por que deseja especializar-

se em Estomaterapia.

2. Compromisso com o Curso
- Em uma escala de 0 a 10, qual é o seu nivel de interesse pelo Curso de Especializacdo em

Estomaterapia e por qué?

3. Perseveranca e Dedicagéo
- A Estomaterapia ¢ uma especialidade complexa, exigente e que requer dedicacao intensa porque o
curso nao é facil. Vocé precisara ter bastante disciplina para conclui-lo. Em uma escala de 0 a 10,

quao comprometido vocé esta em completar o curso?

4. Relacdo com a Pesquisa Cientifica
- Durante o curso vocé tera de desenvolver atividades de pesquisa. Qual é a sua experiéncia com

pesquisa cientifica e como vocé planeja integrar essa habilidade ao longo do curso?

5. Analise de Competéncias
- Quais vocé considera serem seus principais pontos fortes e pontos fracos em um contexto

profissional?

6. Justificativa para Selecéo

- Por que vocé acredita que deve ser selecionado para o Curso de Especializacdo em Estomaterapia
da Universidade do Estado do Amazonas, um curso acreditado pela Associacdo Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST) e internacionalmente pelo World Council of Enterostomal Therapist
(WCET)?

7. Expectativas sobre o Curso

- Quais sdo as suas expectativas com relacdo ao curso, caso seja aprovado?
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8. Projecdo de Carreira
- Como vocé visualiza seu futuro profissional apds se tornar um Estomaterapeuta formado em um
curso credenciado pela SOBEST e WCET?

9. Contribuicdo Regional
- O curso visa fortalecer a especialidade na Regido Norte. Como vocé pretende contribuir para o
desenvolvimento da Estomaterapia na sua cidade e estado? Se néo for da Regido Norte, como poderia

contribuir em seu proprio estado?

10. Experiéncia Prévia
- Vocé possui experiéncia prévia em Estomaterapia? Se sim, por favor, compartilhe como essas

experiéncias moldaram sua viséo da especialidade.

11. Desafios Profissionais

- Quais desafios vocé espera enfrentar ao se tornar Estomaterapeuta e como planeja supera-los?

12. Viséo de Impacto Social
- Como vocé acha que a Estomaterapia pode impactar positivamente o sistema de salde em sua

regiao?

13. Atualizagdo Profissional
- Como vocé pretende se manter atualizado com as novas praticas e avangos na area da

Estomaterapia?

14. Adaptacéo e Inovacdo
- A prética de Estomaterapia frequentemente requer inovacao e adaptacdo as novas tecnologias e

métodos. Como vocé se adapta a novas praticas e tecnologias em sua carreira profissional?

15. Trabalho em Equipe e Colaboracéo
- Trabalhar em equipe € fundamental na area da satde. Descreva uma situacdo em que vocé teve que
colaborar com outros profissionais da salde e como isso impactou o resultado do tratamento ou do

cuidado ao paciente.
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