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Residente médico (a): 
 

 

Programa de Residência Médica: 

 

 

Local de inserção:  

Período do estágio opcional: 

 

 

Carga horária total do estágio opcional: 

 

 

 

 

CONHECIMENTO Insatisfatório Regular Satisfatório Excelente 

Obtenção de informações essenciais e acuradas sobre o paciente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Realização de anamnese completa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Demonstra conhecimento de semiótica e propedêutica 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Solicita exames de forma apropriada 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Registra decisões diagnóstica e de tratamento 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Capacidade de analisar e sintetizar informações 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Aquisição de conhecimento para resolver problemas / proposta 
terapêutica 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Aquisição de conhecimento para raciocínio clínico / fisiopatológico 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Evolução do conhecimento ao longo da semana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
 

HABILIDADE Insatisfatório Regular Satisfatório Excelente 

Relação médico-paciente, incluindo habilidade de comunicação 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Relação médico-familiar, incluindo habilidade de comunicação 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Relação médico-equipe de saúde, incluindo habilidade de 
comunicação 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Interesse / aquisição de habilidades para realização de 
procedimentos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Demonstra reflexão crítica / argumentação 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Capacidade de administrar conflitos (Flexibilidade de adaptação) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Organização no trabalho (materiais, prontuário, ...) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Apresenta controle emocional 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Cuidado com material e equipamento da instituição 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Atenção à promoção e prevenção em saúde 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ATITUDES Insatisfatório Regular Satisfatório Excelente 

Frequência 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Pontualidade 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Apresentação (Uniforme, roupas, material profissional de uso 
pessoal) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Demonstra iniciativa para melhora do cuidado do paciente 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Demonstra iniciativa para melhora do programa de residência 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Participação das aulas teóricas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Participação de Rounds a beira leito 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Aderência a princípios éticos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Responsabilidade para com o paciente e/ou tarefas aos seus 
cuidados 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Cooperação para com o grupo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Participação das rotinas do serviço 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Estar atento ao custo-benefício e risco-benefícios em todas suas 
ações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
 
 
 
 

____________________________________________________________ 
Assinatura do Supervisor do Programa de Residência Médica e Carimbo 

 


