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	CENTRO DE ESTUDO E PESQUISA EM SAÚDE COLETIVA
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FICHA DE AVALIAÇÃO MENSAL R1 - 2019
	(    ) Avaliação pelo Preceptor


	(    ) Avaliação pelo Tutor
	(    ) Autoavaliação

	Nome do Residente:


	Preceptor Responsável:


	Campo de Prática:

	Período (mês/ano):

	Atitudes (Atribuir uma nota de 0,0 a 10,0 para cada item)
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Pontualidade:     
	[image: image2.png]


2. Aparência e asseio 
	3. Postura ética: 


	4. Motivação e iniciativa: 


	5. Responsabilidade e Organização:  

	6. Capacidade de trabalhar em conjunto com outros profissionais da equipe de forma harmoniosa e eficiente:  



	7. Qualidade da relação com os pacientes/ familiares:      



	8. Dedicação e esforço pessoal em aperfeiçoar-se cada vez mais:  



	9. Facilidade de compreender e reter orientações e informações: 



	10. Flexibilidade e adaptabilidade:  

	Nota Média: 

	Conhecimentos e Habilidades (Atribuir uma nota de 0,0 a 10,0 para cada item):

	1. Nível de conhecimento teórico: 
	2. Correlação teórico-prática: 



	3. Construção de raciocínio clínico: 


	4. Domínio dos casos:

	
5. Participação nas visitas/ discussões e reuniões multiprofissionais:  

	6. Habilidade em realizar anamnese: 


	7. Habilidade em estabelecer condutas: 



	8. Registro no prontuário de forma clara e organizada: 



	9. Busca de conhecimento de forma autônoma: questiona, participa, busca em livros e revistas científicas: 



	10. Segue orientações do preceptor: 


	Nota Média: 



	(    ) Excedeu as expectativas


	(    ) Atingiu as expectativas


	(    ) Precisa melhorar


	(    ) Insatisfatório



	Faltas e atrasos no setor: 

	(   ) justificadas
	(   ) não justificadas



	Observações (Principais dificuldades. Principais aquisições. Desafios e superações.):



	Nota final:  


	Data da Avaliação: ____/____/_____



	________________________________

Assinatura e carimbo (Preceptor/tutor)


	________________________________

Assinatura e carimbo (Residente)





