Acompanhamento de egressos
residéncia uni/multiprofissional e pos-
graduacao ciéncia medicas UFRGS -
Cursando

Prezado(a) aluno(a) de pdés-graduacao,

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa para construgéo de
um instrumento de acompanhamento sistematico do egresso de programa de pés-
graduacao na area da saude.

Neste questionario, coletaremos suas informag¢des como aluno com o curso em
andamento, tais como inser¢do no mundo do trabalho de acordo com a formagéo que
possui atualmente, participagdo em projetos de pesquisa e extensao, entre outras.
Futuramente sera convidado a responder outros dois questionarios: ao concluir o curso;
e por fim dois anos apds a conclusao do curso, ja como egresso do programa de pds-
graduagao.

Esta € uma pesquisa de Mestrado e é vinculada ao Programa de Pés-
Graduacao Profissional em Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Para participar da pesquisa clique no link Google Forms abaixo e vocé sera
direcionado ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento que
contém mais informacgdes sobre a pesquisa. A participagdo na pesquisa sera por meio
de resposta totalmente an6nima a um breve questionario on-line.

Se apds a leitura do Termo de Consentimento vocé decidir participar da
pesquisa, responda afirmativamente a pergunta: Vocé concorda em participar da
pesquisa?

Ao responder SIM, vocé sera direcionado para o questionario, devendo enviar o
mesmo ao completar o preenchimento. O tempo médio de respostaéde 10a 15
minutos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, e estd
sendo realizada pela Mestranda Janaina Figueiredo da Silva sob orientagéo da Profa.

Bruna Pasqualini Genro.

Agradecemos o seu tempo e atengéo.

* Indica uma pergunta obrigatdria



1. E-mail *



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

No do projeto GPPG ou CAAE 2022-0024

Titulo do Projeto: DESENVOLVIMENTO DE UMA FERRAMENTA DE
ACOMPANHAMENTO SISTEMATICO DE EGRESSOS DA RESIDENCIA EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é construir

um instrumento de acompanhamento sistematico do egresso do egresso de programa
de p6s-graduacdo na area da saude. O tema escolhido se justifica pela sua importancia e
também pela necessidade de ter um maior conhecimento sobre os egressos e qualificar
constantemente os programas de residéncia.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Programa de Pés-Graduacgao Profissional
em Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, os procedimentos envolvidos em sua participagao sao
0s seguintes: vocé ira responder a um questionario com algumas informacdes sobre a
sua formacao, experiéncias antes, durante e apés a formacgao na residéncia, percepgao
do programa de residéncia e o impacto do programa e sua trajetoria profissional.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa é o
tempo estimado para responder ao questionario, que é de 05 a 10 minutos. Vocé podera
interromper o questionario a qualquer momento caso sinta desconforto ou ndo queira
mais continuar a responder.

A participagao nesta pesquisa nao trara beneficios diretos aos participantes,

porém, contribuird para o aumento do conhecimento sobre os egressos e as expectativas
em relacao a sua formagao na residéncia, corroborando com a formacao das futuras
turmas de pés-graduagdo em saude.

Sua participagao na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria.

Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao seu vinculo em quaisquer das instituicoes
envolvidas ou mencionadas.

Os dados coletados durante a pesquisa serdao sempre tratados confidencialmente.

Os resultados serao apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos
participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos resultados. Caso
vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora responsavel Profa.
Bruna Pasqualini Genro, pelo telefone (51) 33596228, ou com a pesquisadora Janaina
Figueiredo da Silva, pelo telefone (51) 33596219 ou e-mail jfsilva@hcpa.edu.br. O Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) também podera ser
contactado para quaisquer duvidas pelo

telefone (51) 33596246 ou na Av. Protasio Alves, 211 - Portédo 4 - 50 andar do Bloco C -
Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h, e-mail
cep@hcpa.edu.br.



2. Vocé concorda em participar da pesquisa? *

Marcar apenas uma oval.

Sim, concordo em participar da pesquisa

Nao concordo em participar da pesquisa.

DADOS DE IDENTIFICACAO

3. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

Femino

Masculino

4. Com relagao a raga/etnia, de acordo com a classificagao do IBGE, como vocé *
se declara?

Marcar apenas uma oval.

Branco
Pardo
Preto
Indigena
Amarelo

Nao declarar

5. Data Nascimento (dd/mm/aaaa) *



6. Vocé utiliza rede social. Caso positivo, qua(is)? *

Marcar apenas uma oval por linha.

Mais de
1 vez 2vezes 3vezes 4vezes -
or nor por nor 4vezes Nao se
P por aplica.
semana semana Ssemana semana
semana
Facebook () D) - ) O O
Instagam ) () () COH COH ()
Linkedin -, D) -, ) o O
Twitter -, @) -, ) o O
Outro -, @) -, ) o O

7. Se selecionou outro na resposta anterior. Informe qual rede social vocé utilizada.

8. Endereco da principal rede social. *



9. Qual a sua formagao na graduagéao? *

Marcar apenas uma oval.

Biologia
Educacgéo Fisica
Enfermagem
Farmacia

Fisica
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Medicina
Nutricao
Psicologia
Servigo Social
Terapia Ocupacional

Outro:

10. Qual o seu ano de concluséo da graduacéo? (Exemplo: 2020) *

11. Titulagao antes do ingresso no curso de pés-graduagao (pode ser selecionada *
mais de uma opgao)

Marque todas que se aplicam.

Graduagao

Especializagao
Especializagdo (Residéncia)
Mestrado

Doutorado

P6s-doutorado

Nenhuma das anteriores



12. Informe o seu e-mail particular. *

13. Estado onde reside *

Marcar apenas uma oval.

( )Ac
()AL
(AP
C )AM
( )BA
( )cCE
( )DF
(_)ES
(6o
C OMA
C MG
C OMT
C OMS
C PA
C )PB
(_ )PE
C P

(PR
(. ORJ
(RS
(RN
()RR
()sc
(. )sp
( )SE
()70



14. Cidade onde reside *

15.  Ano de Ingresso no curso de pos-graduagao cursado na COREMU HCPA ou
PPGCM UFRGS (Exemplo: 2020)

16. Nome do curso de pés-graduacgao cursado na COREMU HCPA e/ou PPGCM
UFRGS

Marcar apenas uma oval.

Mestrado Pular para a pergunta 18
Doutorado Pular para a pergunta 18

Residéncia Pular para a pergunta 17

Pular para a pergunta 17

Nomes dos programas de residéncia multiprofissional e uniprofissional do
HCPA

*

*



17. Qual o nome do programa de residéncia vocé cursou. *

Marcar apenas uma oval.

Adulto Critico

Analises Clinicas

Atencao Cardiovascular

Atencao Integral ao Paciente Adulto Cirurgico
Atencao Integral ao Usuario de Drogas
Atencao Materno Infantil

Atencao Primaria a Saude

Controle Infecgao Hospitalar
Enfermagem Obstétrica

Fisica Médica

Onco Hematologia

Saude da Crianga

Saude Mental

DIMENSAO ENSINO

Nesta se¢ao, queremos saber se o programa de pds-graduagao esta propiciando
melhorias na qualidade de vida, mudangas de situagao profissional, se viabiliza a
oportunidade de realizagao de intercambios/estagios com outras instituicdes e a sua
opinido sobre o andamento do curso.



18. Cite os principais pontos positivos para optar por este curso de pos-
graduagao:

Marcar apenas uma oval.

Ampliar a rede de contato profissional
Ascensao na carreira

Atualizagao dos conhecimentos
Ingressar na carreira de docéncia
Ingresso no mercado de trabalho
Interesse em pesquisa

Mudanca de carreira

Outro:

19. Qual o meio que vocé, utiliza para se atualizar profissionalmente? *

Marcar apenas uma oval.
Participar de eventos na sua area de formagao (congressos, seminarios,
simpdsios, etc)
Acompanhar canais de video especializados na sua area
Redes sociais (Por exemplo: LinkedIn, Tiktok, Youtube, Instagram)
Realizar cursos especificos para atualizagéo profissional

Periddicos, artigos, livros didaticos, entre outros.

Outro:

20. Recomendaria o curso para outro profissional? *

Marcar apenas uma oval.



21. Por que recomendaria ou ndo o curso para outro profissional? *

Marque todas que se aplicam.

Atividades extracurriculares

Custo x beneficio

Dupla certificagédo (nacional e internacional)

Flexibilidade de horario (semipresencial)

Grade curricular

Possibilidade de intercambio/mobilidade académica
Qualificagé@o do corpo docente

Qualificagdo do curso pelo MEC (Ministério da Educacgéao)
Reconhecimento no mercado de trabalho do curso

Outro:

22. Atualmente vocé esta exercendo uma atividade profissional? *

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 24

Nao Pular para a pergunta 23

Dimensao de Ensino - ndo exercicio da atividade profissional

23. Por que vocé nao esta exercendo uma atividade profissional... *

Marcar apenas uma oval.

Nao trabalha, por opgao
Nao trabalha, por aposentadoria
Esta desempregado

Outro:

Dimensao de Ensino - detalhamento da atividade profissional



24. Atualmente vocé... *

Marcar apenas uma oval.

Trabalha como empregado (com ou sem registro)
Trabalha como auténomo/Profissional Liberal
Trabalha como empregador

Empreendedor

Trabalha como funcionario publico federal
Trabalha como funcionario publico estadual
Trabalha como funcionario publico municipal
Trabalha como funcionario instituicao privada
Estudante pds-graduacao bolsista

Trabalha como funcionario do terceiro setor (organizagdes ou instituicdes sem
fins lucrativos)

Outro:

25. Indique a qual segmento pertence a area em que vocé trabalha *

Marcar apenas uma oval.

Saude

Industria

Comércio

Servigos (ndo de saude)
Agropecuario

Outro:

26. Este trabalho € na mesma area de atuagao do curso de pos-graduagao? *

Marcar apenas uma oval.



27. Estainstituicdo onde trabalha esta vinculada ao SUS? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

28. Ha quanto tempo atua nesta instituicao? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 01 ano
De 01 a 02 anos
De 02 a 03 anos
De 04 a 05 anos

Mais de 05 anos

29. Qual a sua renda mensal obtida com essa atividade profissional?

Marcar apenas uma oval.

De 01 a 02 salarios minimos
De 02 a 03 salarios minimos
De 03 a 05 salarios minimos
De 05 a 10 salarios minimos
De 10 a 15 salarios minimos

Acima de 15 saldrios minimos

Dimenséao de Ensino - Estagios e Intercambios

30. Realizou ou realizara estagio/intercambio durante o curso de pds-graduagao? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao Pular para a pergunta 33



31. Se realizou ou realizara estagio/intercambio a instituicdo é vinculada ao Sistema
Unico de Saude?

Marcar apenas uma oval.

Sim

32. Se realizou ou realizara estagio/intercambio a instituicao €?

Marcar apenas uma oval.

Internacional

Nacional

Dimensao Pesquisa

Agora queremos informacgoes a respeito da pesquisa. Se no primeiro ano de curso foram
realizadas produgdes académicas, se geraram projetos de pesquisa, parcerias com
outras instituicdes e se essas pesquisas permanecem ativas.

33. Vocé atualiza com que frequéncia o seu Curriculo Lattes? *

Marcar apenas uma oval.

Mensal
Trimestral
Semestral
Anual

Nao atualizo

Outro:



34.

35.

36.

37.

Vocé participou ou esta participando como pesquisador de projetos de
pesquisa ao longo do curso de pdés-graduagao?

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 35

Nao Pular para a pergunta 44

Dimenséao de Pesquisa - Detalhamento dos Projetos de Pesquisa

Quantos projetos de pesquisa ja participou ou esta participando como
pesquisador?

Estes projetos de pesquisa sdo em parceria com outras instituicbes? *

Marcar apenas uma oval.

Se sim, participou como pesquisador de projetos de pesquisa com outras

instituicées, quais eram as nacionalidades das instituicbes?

Marcar apenas uma oval.

Nacional
Internacional

Nacional/Internacional



38. Os projetos de pesquisa geraram trabalhos aprovados para publicagao *
cientifica?

Marcar apenas uma oval.

Sim Pular para a pergunta 39

Nao Pular para a pergunta 44

Dimenséao de Pesquisa - Detalhamento das Publicagbes

39. Quantos projetos de pesquisa foram aprovados para publicagao cientifica, de *
acordo com as categorias:

Marcar apenas uma oval por linha.

0 1 2 3 4 S ou
mais
Anais de
Eventos
Nacionais
Anais de
Eventos

Internacionais

Periodico
Nacional

Periodico
Internacional

Poster
Nacional

Poster
Internacional

40. As publicagbes/projetos geraram apresentagdes orais ou palestras?

Marcar apenas uma oval.



41.

42.

43.

Algumas publicagdes foram em coautoria com um ou mais docentes do
Programa de Pds-graduagao?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao Pular para a pergunta 44

Se sim, quais publicagdes foram em coautoria com docentes do programa?

Cite nomes dos docentes que publicaste em coautoria. *

Dimensao de Pesquisa - Outras Atividades de Pesquisa

*



44. Nos ultimos 5 anos vocé realizou de outras atividades? Marque a quantidade
das atividades relacionadas abaixo:

Marcar apenas uma oval por linha.

Assessoria/consultori
a Remunerada

Emissao de
Pareceres Técnicos

Elaboracao de
Projetos Técnicos

Elaboracao de
Relatorio Técnicos

Servigos Técnicos na
Area da Saide

Extensao Tecnoldgica

Ministrou Cursos de
Curta Duracao

Desenvolveu Material
Didatico ou
Institucional

Editoracao de
Catalogos

Editoracao de Livros

Editoracao de
Periédicos

o100 0 0000|000
o100 0 0000|000
o000 |0(|0j0]0]0]0]0
o100 0 0000|000
o100 0 0000|000
0100 0 |0]0]0]0]0]0]|0|ze

Entrevistas, Mesas
redondas, Programas
e Comentarios na
Midia

0
0
9
0
0
0

Confeccionou Redes

Sociais, Websites, O Q

Blogs, etc

9
9
9
O




Dimensao de Assisténcia/Extensao
Agora queremos saber o impacto das atividades do curso no sistema unico de saude. Se

no primeiro ano de curso foram realizados trabalhos que propiciaram mudangas de
processos de trabalho no Hospital ou em outras instituigdes do sistema unico de saude.

45. Vocé realizou ou realizara atividades de extensao em outra Instituicao de

Ensino Superior?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao Pular para a pergunta 47

46. Se sim, realizou atividades de extensao em outras instituicbes de ensino

superior, em quais?

Dimensao de Assisténcia/Extensao

47. Vocé aplicou ou aplicara os conhecimentos adquiridos, na instituicdo onde
atua ou ja atuou profissionalmente (SUS, privada, saude suplementar, etc.)?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Dimenséao de Assisténcia/Extensao

*

*



48. Se sim, houve mudancgas nos processos de trabalho/rotinas (administrativo,
assistencial, gestao, etc.)?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

49. Cite exemplos que corroborem com a sua resposta anterior.

50. Comentarios e sugestdes sobre este formulario serdo muito bem vindas.
Obrigada!

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

	421ae8df80bb43061d9702a6ff28d1b3d76fd667ddc7a99e132e2115a7fa4aee.pdf

