acesso ao
Moodle

Cadastro no curso “Capacitacao dos
Profissionais das Unidades de Atencao
Primaria a Saude e Atencao Ambulatorial
Especializada”

Projeto Incorporacao das Teleconsultorias no
Fluxo do Atendimento Especializado em Minas
Gerais




1.
Acesse O site
atraves do link:

W*ﬂ\
™
https://ead.medicina.ufmq.br/cursos/course/view.php?id=51 Qt\



https://ead.medicina.ufmg.br/cursos/course/view.php?id=51

2.

oo < Esqueceu o seu usuario ou senha?
Identificacdo / email q G

Va m OS c ri a r O uso de Cookies deve ser permitido no

Senha seu navegador g

u m a co n ta O Lembrar identificacdo de usuério

Moodle:

Esta é a sua primeira vez aqui?

Para ter acesso completo a este site, vocé primeiro precisa criar uma conta.

v
™




3. Preencha os campos:

Nova conta
Sobrenome o
w Contrair tudo
v Escolha seu usuario e senha Cidade/Municipio
1}

Pais Selecione um pais

“»

Identificacdo de
usuario . o
- Dados de Identificacdo

- (1]
A senha deve ter ao menos 8 caracteres, ao menos 1 digito(s), ao ERE
menos 1 letra(s) minuscula(s), ao menos 1 letra(s) maitscula(s), no
minimo 1 caractere(s) ndo alfa-numéricos, como *, -, ou #. Nacionalidade @
Senha (1) Data de Nascimento @ 4 = junho - 2024 = e
- Género @ Escolher... :
v Mais detalhes
P Raca / Cor o Escolher... ¢
Endereco de email
Estado Civil @ Escolher... s
@
S IC 5
Confirmar endereco Pergunta de seguranca | | Na&o souum robd

reCAPTCHA
Privacidade - Termos

Criar minha conta
Nome © |
™

de e-mail

\ v



4. Confirmagio:

Uma mensagem foi enviada para o seu endereco  seuemailaqui@teste.com
Esta mensagem contém instrucgdes para completar o seu cadastro.

Se vocé encontrar dificuldades contate o administrador.

=0




S.

Acesse seu |

" /@ Administrador Usuario (via ead) <cetesead@mkt.medicina.ufmg.br>
e-mail para | &
validacao: |

Uma nova conta foi criada em 'EAD - Centro de Tecnologia em Saude' usando seu endereco de e-mail.

Para confirmar sua nova conta acesse o seguinte endereco:

https://fead.medicina.ufmg.br/cursos/login/confirm.php?data=4FN

e




6.

Voce sera
redirecionado(a)
ao Moodle:

Obrigado,

Perfil de Aluno(a) Teste

O seu cadastro foi confirmado

R




. Cligue em “inicio”

FACULDADE

DE MEDICINA
« UFMG -

&R Painel fMeventos == Meus Cursos

AVISOS 1

= Cursos acessados recentemente

Na&o ha cursos acessados recentemente

= Resumo dos cursos

Y Todos (exceto removidos da visualizacdo) ~

Nenhum curso




8. Escolha o curso:

%> QG %

A Inicio feventos  ElMeus Cursos

@R Painel

ead.medicina.ufmg.br/cursos/?redirect=0

T-08: Curso de Manejo Clinico dos Paci...

T-09: Introducao a Atengao Primariaa ..

T-08: Introducao a Atencao Primariaa ..

Curso de Malaria

1

Capacitagao dos Profissionais das Uni...

Saude da Crianga na Aten¢ao Primaria

| T

q




9. Clique em “inscreva-me”:

Opcoes de inscricao

1

¥ Inscricao Auto

Capacitacao dos Profissionais das Unidades de Atencao Primaria a Saude e Atencdo Ambulatorial
Especializada — Projeto ITFAE da SES-MG

Nenhuma chave de inscricao € necessaria.




10. Preencha o formulario do Curso:

Vocé esta inscrito no curso.

| @ Avisos

Formulério de Cadastro e Perfil Profissional ‘1’

! Sem envio 1

Formulario de Cadastro e Perfil Profissionale

Bem-vindo ao nosso Formulario de Cadastro e Perfil Profissional! Este formulario foi criado para coletar informacg6es essenciais sobre sua identificacdo e atuacdo profissional. Pedimos que vocé
preencha todas as informacdes com atencdo e precisao para que possamos oferecer uma melhor experiéncia e suporte durante suas atividades no nosso curso.

Objetivo: O objetivo deste formulario é reunir dados importantes que nos ajudardo a compreender melhor seu perfil profissional e suas necessidades especificas. As informacdes fornecidas serao
usadas exclusivamente para fins administrativos e para aprimorar os servigos oferecidos pelo curso.

[ Responda s questoes J2
™ 2




10.1 Preencha o formulario do Curso:

DADOS DE IDENTIFICAGAO AREA DE ATUAGAO

Nome completo@®

CNESO
E-mail@

Nome da Unidade de Satde onde atua@®

“

Profissao@

@

Cidade onde atua@®
Se for outro informe a profissao

Profissional vinculado a atencdo primaria?@ O sim

Ocupa Cargo de Gestdo?@ O sim
O Nao

O N&o

Se sim, informe o n° do INE
Se sim, qual cargo?

Profissional vinculado a atencdo especializada?@® O sim

O Nao




.Z Preencha o formulario do Curso:

INFORMAGOES ADICIONAIS

J& utiliza ferramentas de telessaude?@® O sim

O Nao
Tem experiéncia em utilizar plataformas de :

O sim
ensino?@

O Né&o

Qual a sua destreza para utilizar plataformas de

‘ O Baixa O Média O Alta
ensino e computadores@®

Captcha©® : e
| | N&o sou um robd

reCAPTCHA

Privacidade - Termos

Este formulario contém campos obrigatérios marcados com 0

Cancelar

Submeter as suas respostas




Pronto!

Agora e so desfrutar do
conteudo.
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