Ead
ser

Nome do (a) Aluno (a):

Unidade de Saude:
Periodo/Turma:

GRUPO SER EDUCACIONAL
FACULDADE MAURICIO DE NASSAU
ESTAGIO/ ATIVIDADE PRATICA
- CURSO DE MEDICINA-
FICHA DE AVALIACAO

vERITAS)
O 4

UNINASSAU

Disciplina: URGENCIA

Matricula:

ITENS A SEREM AVALIADOS PELO PRECEPTOR (A) EM SERVICO

I - ASPECTOS
GERAIS

PONTUACA
0

12DIA | 2°DIA

3°DIA

4°DIA

5°DIA

6° DIA

7°DIA

8°DIA

TOTAL

1 - Assiduidade e
pontualidade

0a0,05

2 - Cumprimento de
normas de
biosseguranca

0a0,03

3 — Relacéo
cientifica  tedrico-
prética

0a0,03

4 - Comportamento
ético profissional

0a0,03

e SUB-
TOTALI

0a0,14

Il - ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

PONTUACA
0

12DIA | 2°DIA

3°DIA

4°DIA

5°DIA

6°DIA

7°DIA

8°DIA

TOTAL

1. Destacar os dados de
maior valor na historia
clinica do paciente
admitido na urgéncia/
emergéncia e classifica-
lo quanto ao risco:
[alto/moderado/baixo] de
morbimortalidade.

0a0,03

2. Observar a historia
clinica na admissdo dos
pacientes adultos na
urgéncia/emergéncia.

(checar  conhecimentos
do pré-hospitalar em
politraumatizados).

0a0,03

3. Realizar o exame
fisico completo  nos
pacientes adultos na
urgéncia/emergéncia (ou
a avaliacdo inicial/lexame
secundario do
politraumatizado).

0a0,02

4. Principais cuidados na

0a0,02

Observacdo.: Esta avaliacédo sera valida apenas com assinatura e carimbo do (a) preceptor (a) e

assinatura do aluno (a).




GRUPO SER EDUCACIONAL ——

S’ FACULDADE MAURICIO DE NASSAU -2
ESTAGIO/ ATIVIDADE PRATICA
Sé&r - CURSO DE MEDICINA- UNINASSAU
FICHA DE AVALIACAO o R TR
atencédo do

politraumatizado/pacient
e grave na urgéncia /
emergéncia.

5.1dentificar  possiveis 0a0,02
intercorréncias médicas
em pacientes na
emergéncia/urgéncia
(auséncia de sinais vitais,
néo avaliacdo dos
parametros clinicos, falta
de exames para
completar o diagnéstico.

6. Orientar o manejo/alta 0a0,02
de pacientes adultos na
emergéncia/urgéncia
(com a supervisdo do
preceptor).

e SUB-TOTAL 0a0,14
1

SUB TOTAL | SUB TOTAL Il NOTA FINAL
OBS.
Assinatura do Preceptor (a) Assinatura do Aluno (a)
Assinatura do Responsavel Assinatura do Orientador da IES

Da Unidade Concedente

Observacdo.: Esta avaliacédo sera valida apenas com assinatura e carimbo do (a) preceptor (a) e
assinatura do aluno (a).



