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FICHA DE AVALIAÇÃO TRIMESTRAL DE DESEMPENHO NO ESTÁGIO SUPERVISIONADO

	Residente:

	[bookmark: _GoBack]Estágio: ( ) HU-UFGD ( ) Saúde Indígena ( ) Atenção Básica
	Data Inicial:

	Locais/Setores de Realização:
	Data Final:



	DESEMPENHO
	NOTA
(0 a 100 pontos cada item)
	OBSERVAÇÃO

	Item 1. Postura e ética profissional:
- Relação residente/aluno
- Relação residente /paciente
- Relação residente /equipe de trabalho
- Relação residente /preceptor
- Relação residente/ tutor
	
	

	Item 2. Iniciativa:
- Auxílio aos colegas
- Sugestões ou alterações de conduta
- Atitude frente a imprevistos
- Criatividade
	
	

	Item 3. Habilidade prática:
- Adaptabilidade
- Comunicação profissional
- Contato e orientação aos pacientes
- Desenvolvimento prático
- Habilidade na execução dos procedimentos
	
	

	Item 4. Responsabilidade:
- Uniforme e material
- Pontualidade e assiduidade
- Manutenção e registros dos prontuários
- Organização no trabalho
	
	

	Nota I
Somatório dos itens ÷ 4 =



	AVALIAÇÃO TUTORIA
	NOTA
(0 a 100 pontos)
	OBSERVAÇÃO

	Item 1
- Criatividade
- Comunicação
- Organização nas atividades
- Apresentação de trabalhos, seminários,
artigos
- Desempenho na discussão de casos
clínicos
- Integração na equipe de residentes
	
	

	Nota II =



	FALTAS*
	DESCONTAR (5 pontos/falta)

	Número de faltas _________
	F = _____________



	NOTA FINAL

	NOTA (0 a 100 pontos)

	CONCEITO FINAL


	Nota I + Nota II ÷ 2 – Faltas
	= ____________________
	= ____________________



	
OBSERVAÇÕES:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* Faltas não autorizadas ou não justificadas.

Critérios de atribuição do conceito final:
I - de 90 a 100 pontos - A (Excelente)
II - de 80 a 89 pontos - B (Bom)
III - de 70 a 79 pontos - C (Regular)
IV - de 0 a 69 pontos - D (Insuficiente)

O aluno deverá passar por todas as áreas de estágio e ser aprovado em todas elas com no mínimo conceito C.
O tutor deverá entregar ao coordenador do programa esta avaliação trimestralmente.

Esta avaliação foi discutida com o residente: ( ) sim ( ) não


Assinatura do residente:___________________________________________________________________


Preceptor (es): __________________________________________________________________________


Tutor (es): ______________________________________________________________________________

Dourados, ______ de _________________ de _______.
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