SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

. &
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE EI{
INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS
DIVISAO CIENTIFICA nstttodalneciooi

Area de GRADUAGCAO

AVALIACAO DO DESEMPENHO DO ALUNO NO ESTAGIO

FOTO
NOME:
FACULDADE:
ESTAGIO: PERIODO: Y Y
PRECEPTOR(ES):

1. PRONTUARIO 0 1 5
Registra suas anotacdes e evolucao diaria, mangFontuario organizado
2. HISTORIA CLINICA 0 1 >
Obtém dados relevantes na anamnese, valoriza dpittesmioldgicos
3. PROPEDEUTICA
. . o . 0 1 2
Sabe examinar o paciente, indicar e interpretamezaomplementares
4. COMUNICACAO ol 1 2
Consegue sintetizar e relatar o caso com clarédagrar hipoteses
5. HABILIDADE TECNICA 0 1 5
Demonstra interesse e qualidade na execucéo dedimentos
6. SEGURANCA DO PACIENTE 0 1 >
Coopera com a prevencéo de riscos assistenciaigaat eventos adversog
7. CUIDADOS COM BIOSSEGURANCA 0 1 >
Adota cuidados padréo, respeita normas de isolaneravine acidentes
8. COMPORTAMENTO ETICO E HUMANIZACAO
) S . . : 0 1 2
Respeita a privacidade, cuida do conforto, exmgEarocedimentos
9. RELACIONAMENTO INTERPROFISSIONAL 0 1 >
Interage respeitosa e positivamente com colegameaid profissionais
10. COMPROMISSO 0 1 >
Demonstra assiduidade, responsabilidade e iniaiativ
POR FAVOR UTILIZE O ESPACO ABAIXO PARA Total de Pontos
JUSTIFICAR EVENTUAL NOTA FINAL MENOR 5
DO QUE 7.0 (SETE) OU PARA QUAISQUER '
OUTROS COMENTARIOS E INFORMACOES NOTA FINAL
data, assinatura e
carimbo do avaliador




