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FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DO PROCESSO DE ORIENTAÇÃO

Prezado(a) Aluno(a),
Você está sendo convidado(a) a participar deste questionário de avaliação do processo de orientação
do  Programa  de  Pós-Graduação  em  Saúde  Pública,  modalidade  Profissional  (PPGSP-MP), do
IAM/Fiocruz. A sua opinião é extremamente importante para nós. Por favor, dedique alguns minutos
para avaliar seu orientador preenchendo este formulário. Suas respostas serão tratadas de forma
confidencial ou identificadas, conforme a sua escolha, e serão utilizadas para melhorar a qualidade
do programa. Se você tiver mais de um orientador, responda em relação ao orientador principal, pois
ele(a) é vinculado(a) ao Programa de Pós-Graduação.

Competência   Acadêmica      
1. Por favor, avalie a competência acadêmica do seu orientador (a).

  Bom

  Regular

  Insatisfatório

Deseja trazer detalhes sobre a avaliação do item:

Qualidade     da   Orientação      
2. Avalie a qualidade da orientação fornecida pelo seu orientador (a).

  Bom

  Regular

  Insatisfatório

Deseja trazer detalhes sobre a avaliação do item:

Apoio e     Orientação      
3. Como você avalia o apoio e a orientação oferecidos pelo seu orientador (a) em relação às suas

necessidades acadêmicas?

 Bom

 Regular

  Insatisfatório

Deseja trazer detalhes sobre a avaliação do item:

Comunicação     e     Interação      
4. Avalie a facilidade em se comunicar e interagir com o seu orientador (a).

  Bom

  Regular

  Insatisfatório

Deseja trazer detalhes sobre a avaliação do item:
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Disponibilidade  
5. Avalie a disponibilidade do(a) orientador(a) para reuniões individuais e

acompanhamento dos projetos dos alunos.

  Bom

  Regular

  Insatisfatório

Deseja trazer detalhes sobre a avaliação do item:

Flexibilidade     e   Adaptabilidade      
6. Avalie a capacidade do(a) orientador (a) de se adaptar às necessidades individuais dos alunos e

de oferecer suporte personalizado.

  Bom

  Regular

  Insatisfatório

Deseja trazer detalhes sobre a avaliação do item:

Estímulo     ao     Desenvolvimento     Profissional      
7. Avalie se o(a) orientador(a) estimula o desenvolvimento profissional dos alunos,

oferecendo  oportunidades  de  colaborações  internas  e  externas,  participação  em
conferências, publicação, entre outros.

  Bom

  Regular

  Insatisfatório

Deseja trazer detalhes sobre a avaliação do item:

Feedback     Construtivo      
8. Avalie a qualidade e a frequência do feedback fornecido pelo(a) orientador(a) em relação

aos trabalhos acadêmicos e produtos técnicos tecnológicos dos alunos.

  Bom

  Regular
  Insatisfatório

Deseja trazer detalhes sobre a avaliação do item:
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Contribuição     para     o     Programa      
9. Avalie a contribuição do(a) seu orientador(a) para o programa de pós-graduação em saúde

pública.

  Bom

  Regular

  Insatisfatório

Deseja trazer detalhes sobre a avaliação do item:

10. Você poderia dar mais detalhes em relação ao processo de orientação?

11. Por favor, compartilhe quaisquer comentários adicionais ou sugestões de melhoria sobre a
orientação fornecida pelo(a) seu orientador(a).
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