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AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DAS ATIVIDADE TEÓRICO-PRÁTICAS E PRÁTICAS

Nome Residente: ................................................................................................... DATA:......./........./...........
CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DESEMPENHO (0 a 10)

Tut./Prec.

1. Comparece regularmente em seu campo de referência, demonstrando pontualidade nos horários de
entrada e saída.

2. Conhece e compreende os processos de trabalho que envolvem o serviço, realizando busca ativa dos
usuários de forma proativa.

3. Utiliza o Plano Anual de atividades práticas para orientar suas ações cotidianas, de modo a garantir a
qualificação do seu processo formativo, envolvendo  tutores e preceptores nesse processo.

4. Desenvolve uma relação profissional respeitosa com a equipe envolvida, discutindo avaliações,
condutas e encaminhamentos.

5. Propõe ações de núcleo com fundamentação teórica, considerando o foco no usuário de forma
ampliada.

6. Propõe ações de campo com fundamentação teórica, considerando o foco no usuário de forma
ampliada.

7. Cumpre o cronograma de prazos definidos pelo programa para a entrega de documentos
administrativos e pedagógicos¹.

8. Mantém respeito e urbanidade com usuários, equipe de residentes, preceptores, tutores e
coordenação.

Valor subtotal
Nota final

PARECER DESCRITIVO (OPCIONAL)

¹ Documentos pedagógicos: Planos de Ação, Relatórios, portfólios, formulários de solicitação de saída para eventos, solicitação

de férias...

________________________________________________________
Assinatura Preceptor(s)

______________________________
Assinatura Prof. Tutor(s)

___________________________________
Assinatura Residente


