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ACOMPANHAMENTO DE EGRESSOS – 2014 a 2018 (As questões 

referem-se ao período após a conclusão do curso.)  
*Obrigatório 
 

 
1. 1. Nome: * 

 
 
 
 

2. Ano de titulação no ppg: * 
 
 
 

 

3. Marcar apenas uma oval.  
 

Mestrado   
Doutorado  

 
 

4. Atividade profissional atual: 

Marcar apenas uma oval. 
  

Assistência 
 

Docência   
Gestão 

 
Pesquisa  

 
 

5. Vínculo:  
Marcar apenas uma oval. 

 
Público   
Privado  

 
 

6. Instituição: * 
 
 
 
 

7. Cargo: * 
 
 
 
 

8. Se egresso do Mestrado, concluiu ou está cursando 

Doutorado? Marcar apenas uma oval. 
  

Sim 
 

Não  



9. Se sim, especificar em qual instituição? * 
 
 
 
 

10. 2. Publicação de artigos produtos da 

tese/dissertação: Marcar apenas uma oval. 
  

Sim  
 

Não  
 
 

11. Número de artigos publicados: * 
 
 
 
 

12. Destes: Números de artigos publicados com  
participação do docente orientador: * 

 
 
 
 
13. Periódicos: *  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

14. 3. Publicação de livros, capítulos de 

livro: Marcar apenas uma oval. 
 

Sim  
 

Não  
 
 

15. Número de livros/capítulos de 

livros publicados: * 

 
 

 

16. Destes: Número de livros, capítulos de 

livros publicados com participação do 

docente orientador: * 
 
 

 

17. Prestação de serviços (consultoria, assessoria, parecer, auditoria, laudo 

técnico, tradução):  
Marcar apenas uma oval.  

 
Sim  

 
Não 

 
 
18. Se sim, especificar: *  



19. Participação como ministrante de curso de aperfeiçoamento, 

capacitações e especialização para profissionais da área:  
Marcar apenas uma oval.  

 
Sim 

 
Não  

 
 

20. Se sim, especificar: * 
 
 
 
 

21. Desenvolvimento de material didático e 

instrucional: Marcar apenas uma oval. 
  

Sim 
 

Não  
 
 

22. Se sim, especificar: * 
 
 
 
 

23. Desenvolvimento de técnica ou processo (protocolos, normas ou programas, modelos 

de gestão, educacionais ou de assistência):  
Marcar apenas uma oval.  

 
Sim 

 
Não  

 
 
24. Se sim, especificar: * 
 
 
 
 

25. Participação em Comitês 

técnicos: Marcar apenas uma oval. 
  

Sim 
 

Não  
 
 

26. Se sim, especificar: * 
 
 
 
 

27. Elaboração de projetos de avaliação de políticas e programas de 

saúde: Marcar apenas uma oval. 
  

Sim 
 

Não  
 
 
28. Se sim, especificar: *  



29. Elaboração de projetos de avaliação de políticas e programas de 

saúde: Marcar apenas uma oval. 
  

Sim 
 

Não  
 
 

30. Se sim, especificar: * 
 
 
 
 

31. Organização de eventos:  
Marcar apenas uma oval por linha.  

 

Sim Não   
Internacionais  
Nacionais 

 

32. Se sim, especificar: *  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

33. Apresentação de trabalhos, conferências e 

palestras: Marcar apenas uma oval. 
 

Sim  
 

Não 
 
 

34. Se sim, especificar: * 
 
 
 

 

35. Produção técnica com inserção na educação 

básica: Marcar apenas uma oval. 
  

Sim  
 

Não 
 
 

36. Se sim, especificar: * 
 
 
 

 

37. Participação em órgãos de classe e associação 

científicas: Marcar apenas uma oval. 
  

Sim  
 

Não 
 
 
38. Se sim, especificar: *  



39. Coordenação de cursos de graduação em Instituições de Ensino 

Superior: Marcar apenas uma oval por linha. 

 
Sim Não   

Pública  
Privada 

 

40. Se sim, especificar: * 
 
 
 
 

41. Assessoria em Políticas públicas de saúde, educação, ciência e 

tecnologia: Marcar apenas uma oval por linha. 
 
 

Sim Não   
Local  
Nacional  
Regional 

 

42. Se sim, especificar: * 
 
 
 
 

43. Participação em projetos de pesquisa 

financiados: Marcar apenas uma oval. 
  

Sim 
 

Não  
 
 

44. Se sim, especificar: * 
 
 
 
 

45. Título do projeto: * 
 
 
 
 

46. Tipo de atuação: * 
 
 
 

 

47. Órgão financiador: * 
 
 
 
 

48. Período: * 
 
 
 
 
49. Orientação de trabalho de pesquisa, 

Iniciação Científica (Quantidade): 

 
 

 

50. Ano  



51. Orientação de trabalho de 

pesquisa, Mestrado (Quantidade): 

 
 

 

52. Ano 
 
 
 

 

53. Orientação de trabalho de 

pesquisa, Doutorado (Quantidade): 

 
 

 

54. Ano 
 
 
 
 

55. Orientação de trabalho de pesquisa, 

TCC (Quantidade): 

 
 

 

56. Ano 
 
 
 

 
57. Orientação de trabalho de pesquisa, 

Monografia (Quantidade): 

 
 

 

58. Ano 
 
 
 
 
59. Orientação de trabalho de pesquisa, 

Especialização (Quantidade): 

 
 

 

60. Ano 
 
 
 

 
61. Orientação de trabalho de pesquisa, 

Residência (Quantidade): 

 
 

 

62. Ano 
 
 
 
 

63. Obtenção de bolsas para alunos, 

Iniciação Científica (Quantidade). 
 



64. Ano 
 
 
 
 

65. Obtenção de bolsas para alunos, 

Pós-graduação (Quantidade). 

 
 

 

66. Ano 
 
 
 
 
67. Obtenção de bolsas para alunos, 

Treinamento teórico (Quantidade). 

 
 

 

68. Ano 
 
 
 
 

69. Em que cenário você avalia a contribuição do seu 

estudo: Marcar apenas uma oval por linha. 
 
 

Sim 
 

No impacto econômico. Se sim,   
como?  
No impacto sanitário. Se sim,  
como?  
Na melhoria da qualidade da  
assistência. Se sim, como?  
Na implantação do processo de  
enfermagem. Se sim, como?  
Na melhoria da qualidade de vida.  
Se sim, como?  
Outros 

 

70. Se sim, especificar: 
 
 
 
 
71. Específico para Egressos do Doutorado. 

Marcar apenas uma oval por linha. 
  

Sim Não 
 

Atuação em programa de Pós-   
Graduação Stricto Sensu:  

 

72. Marcar apenas uma oval por linha. 

 

Docente permanente Docente colaborador   
Vinculo: 

 

73. Se sim, especificar:  



74. Marcar apenas uma oval por linha. 

 

Sim Não 
 

Concluiu ou está cursando Pós   
Doutorado?  

 

75. Se sim, especificar:  
 
 
 
 
 
 

 

 


