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Aprovação: 
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                 REVISÃO:01 
 

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

assinatura do aluno (a). 

Nome do (a) Aluno (a): _________________________________________________________________________ 

Unidade de Saúde: ________________________________________________________________ 

Período: _________________________________________________________________________ 

Preceptor (a) em Serviço: ___________________________________________________________ 
 

ITENS A SEREM AVALIADOS 

I – ASPECTOS GERAIS PONTUAÇÃO 

1 - Assiduidade e pontualidade 0 a 10  

2 - Aparência pessoal 0 a 10  

3 - Cumprimento de normas de biossegurança 0 a 10  

4 - Relacionamento interpessoal 0 a 10  

5 - Visão crítica construtiva do serviço 0 a 10  

6 - Comportamento psicomotor 0 a 10  

7 - Comportamento ético profissional 0 a 10  

8 - Iniciativa  0 a 10  

9 - Aceitação positiva de críticas construtivas 0 a 10  

10 - Interesse na aprendizagem 0 a 10  

• SUB – TOTAL I 0 a 100  

 

II – ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PONTUAÇÃO 

1 - Atuação em procedimento de odontologia de baixa complexidade 0 a 10  

2 – Habilidade Manual 0 a 10  
3 – Habilidade de realização do tratamento em Dentística e Perio 0 a 10  
4 – Conhecimento dos instrumentais 0 a 10  
5 – Avaliação do tratamento concluído  0 a 10  
6 - Utilização e domínio de termos técnico-cientificos 0 a 10  
7 - Relação científico teórico-prático 0 a 10  

8 – Conhecimento da teoria planejada 0 a 10  
9-  Habilidade de realização do tratamento em Cirurgia 0 a 10  
10 – Estudo de caso 0 a 10  

• SUB – TOTAL II 0 a 100  

 
SUB TOTAL I SUB TOTAL II NOTA FINAL 

   

OBS.____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

______________________                                                    ________________________ 

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

assinatura do aluno (a). 

 

ORIENTAÇÕES PARA AVALIAÇÃO DO ALUNO 

 
I – ASPECTOS GERAIS: 

1. Assiduidade e pontualidade: Refere-se ao cumprimento da freqüência do aluno (100%) e do horário. OBS.: 

As fichas de freqüência constarão com o período de estágio pré-estabelecido. 

2. Aparência pessoal: o aluno deverá comparecer ao estágio de roupas brancas, uso de bata, sapatos fechados e 

crachá de identificação. 

3. Cumprimento de normas de biossegurança: o preceptor em serviço deve observar o uso de EPI’s e cuidados 

de prevenção de acidentes pelos os alunos durante a assistência ao paciente. 

4. Relacionamento interpessoal: forma como o aluno interage com o cliente, família e profissionais, fazendo-se 

compreender e ser compreendido.  

5. Visão crítica construtiva do serviço: identifica situações problemáticas no cotidiano da unidade, analisando 

as causas e conseqüências e propõe ações viáveis para a sua resolutividade. 

6. Comportamento psicomotor: capacidade do aluno em identificar e desenvolver uma postura coerente diante 

situações de conflito (como por exemplo: a morte); 

7. Comportamento ético profissional: assume compromisso ético-legal no exercício de suas atividades, 

exibindo discernimento quanto às competências que deve exercer. 

8. Iniciativa: aproveitamento pelo aluno das oportunidades proporcionadas no campo prático, com iniciativa 

própria e resolução dos problemas apresentados. 

9. Aceitação positiva de críticas construtivas: aluno aceita opiniões e instruções do preceptor diante de sua 

postura e atividades desenvolvidas. 

10.  Interesse na aprendizagem: quando o aluno possui interesse e investe em seu desenvolvimento técnico-

científico. 

 

II – ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: 

 

1. Atuação em procedimento de odontologia de baixa complexidade: atividades de escovação supervisionada, 

aplicação tópica de flúor e profilaxia 

2. Habilidade Manual: o aluno possui domínio psicomotor para as atividades clínicas odontológicas 

3. Habilidade de realização do tratamento em Dentística e Periodontia: o aluno possui perícia para realizar 

procedimentos restauradores básicos e procedimentos periodontais não-cirúrgicos 

4. Conhecimento dos instrumentais: o aluno demostra conhecimento sobre os instrumentais utilizados em 

odontologia e sua correta nomenclatura 

5. Avaliação do tratamento concluído: o aluno atingiu os objetivos propostos para a realização do tratamento 

6. Utilização e domínio de termos técnico-cientificos: o aluno utiliza corretamente os termos técnicos para 

diagnóstico e tratamento 

7. Relação científico teórico-prático: o aluno tem a sua atividade prática embasada na teoria e no domínio 

científico 

8. Conhecimento da teoria planejada: o aluno realizar na prática o que foi proposto pelo planejamento teórico 

9. Habilidade de realização do tratamento em Cirurgia: o aluno está apto a realizar procedimentos básicos em 

cirurgia (anestesia, descolamento, exodontia e sutura) 

10. Estudo de caso: o aluno desenvolve com pertinência e relevância o problema selecionado, abordando com 

coerência e domínio o tema. 

 

Gerência de Estágios 


