
                         

 

GRUPO SER EDUCACIONAL 
FACULDADE MAURÍCIO DE NASSAU 

ESTÁGIO/ ATIVIDADE PRÁTICA  

- CURSO DE MEDICINA- 
FICHA DE AVALIAÇÃO 

 

 
                        

Observação.: Esta avaliação será válida apenas com assinatura e carimbo do (a) preceptor (a) e 

assinatura do aluno (a). 

Nome do (a) Aluno (a): ___________________________________________________________________________________ 

Unidade de Saúde: _______________________Disciplina: URGÊNCIA______________ 

Período/Turma:   _______________________Matrícula:____________________________________________ 
 

 

ITENS A SEREM AVALIADOS PELO PRECEPTOR (A) EM SERVIÇO 

I – ASPECTOS 

GERAIS 

PONTUAÇÃ

O 
1ª DIA  2º DIA  3º DIA  4º DIA  5º DIA  6º DIA 7º DIA 8º DIA  TOTAL  

1 - Assiduidade e 

pontualidade 

0 a 0,05          

2 - Cumprimento de 

normas de 

biossegurança 

0 a 0,03          

3 – Relação 

científica teórico-

prática 

0 a 0,03          

4 - Comportamento 

ético profissional 

0 a 0,03          

• SUB – 

TOTAL I 

0 a 0,14          

 

II – ATIVIDADES 

DESENVOLVIDAS 

PONTUAÇÃ

O 
1ª DIA  2º DIA  3º DIA  4º DIA  5º DIA  6º DIA 7º DIA 8º DIA  TOTAL 

1. Destacar os dados de 

maior valor na história 

clínica do paciente 

admitido na urgência/ 

emergência e classificá-

lo quanto ao risco: 

[alto/moderado/baixo] de 

morbimortalidade. 

0 a 0,03          

2. Observar a história 

clínica na admissão dos 

pacientes adultos na 

urgência/emergência.  

(checar conhecimentos 

do pré-hospitalar em 

politraumatizados). 

0 a 0,03          

3. Realizar o exame 

físico completo nos 

pacientes adultos na 

urgência/emergência (ou 

a avaliação inicial/exame 

secundário do 

politraumatizado). 

0 a 0,02          

4. Principais cuidados na 0 a 0,02          
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atenção  do 

politraumatizado/pacient

e grave na urgência / 

emergência.  

5.Identificar possíveis 

intercorrências médicas 

em pacientes na 

emergência/urgência 

(ausência de sinais vitais, 

não avaliação dos 

parâmetros clínicos, falta 

de exames para 

completar o diagnóstico.   

0 a 0,02          

6. Orientar o manejo/alta 

de pacientes adultos na 

emergência/urgência 

(com a supervisão do 

preceptor).   

0 a 0,02          

• SUB – TOTAL 

II 

0 a 0,14          

 

 

OBS._____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________  

 

 

 

______________________                                                    ________________________ 

Assinatura do Preceptor (a)                                                           Assinatura do Aluno (a) 

 
 

 

______________________                                                    ________________________ 

Assinatura do Responsável                                             Assinatura do Orientador da IES                                                                                                   

       Da Unidade Concedente                                                    
 

 

 

SUB TOTAL I SUB TOTAL II NOTA FINAL 

   


