
 

AVALIAÇÃO DO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA 
 
​
Residente: Clique aqui para digitar texto.                                                                  
Ano: R1 ☐   R2 ☐   R3 ☐                          Data: Clique aqui para inserir uma data. 
CRM: Clique aqui para digitar texto.          Estágio: Clique aqui para digitar texto.                          
Programa de Residência Médica:  Anestesio ☐  Pediatria ☐  Clínica Médica ☐  
Med. Saúde da Família e Comunidade ☐ 
 
​
1.Você foi informado a respeito dos objetivos no início do estágio/ou programa?​
☐Não. ☐Sim. Nota: 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 ☐ 
 
2.Os objetivos do estágio foram atingidos? 
☐Não. ☐Sim. Nota: 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 ☐ 
 
3.Ao longo desse estágio você sofreu qualquer tipo de constrangimento?​
☐Não. ☐Sim. Nota: 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 ☐ 
 
4.Em caso de resposta positiva ao item anterior. Assinale o autor (quantos for o 
caso):​
☐Interno. ☐Assistente do próprio local. ☐Enfermagem. ☐Do próprio grupo de 
trabalho. ☐Assistente de outro local. ☐Psicologia. ☐ Residente de outra área. 
☐Professor titular do local/plantonista da Instituição. ☐Nutrição. ☐Serviço Social. 
☐Serviço de segurança. ☐Apoio diagnóstico. ☐Médicos da radiologia. ☐Laboratório. 
☐Funcionários da radiologia. ☐Coordenador do estágio. 
 
5.Em relação ao acesso ou disponibilidade de apoio multiprofissional: 
Funcionários: ☐ Adequado. ☐ Inadequado. 
Nota: 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 ☐ 
 
Profissionais da saúde: ☐ Adequado. ☐ Inadequado. 
Nota: 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 ☐ 
 
Relacionamento multiprofissional: ☐ Adequado. ☐ Inadequado. 
Nota: 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 ☐ 
 
6.A supervisão docente foi adequada: (Considere a quantidade, a qualidade e a 
resolubilidade). 
☐Não. ☐Sim. Nota: 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 ☐ 
 
7.A rede de internet para consulta científica está disponível? (Considere 
agilidade, qualidade do material disponível e franqueamento de acesso).​
☐Não. ☐Sim. ☐24h. ☐Horário comercial. ☐8h-22h. 
Nota: 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 ☐ 
 
 
 
 

 



 

8.Há acesso facilitado e qualidade a uma biblioteca médica? (Considere a 
agilidade, qualidade do material disponível e franqueamento de acesso). 
☐Não. ☐Sim. Nota: 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 ☐ 
 
9.Quanto às estratégias de ensino: (Considere: visitas, supervisão nos 
diferentes locais, reuniões, clubes de revista etc). 
☐Adequada. ☐Inadequada.  
Nota: 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 ☐ 
 
10.Em relação à estrutura do serviço, o volume de atendimento estava adequado 
aos objetivos do estágio? 
☐Adequado. ☐Excessivo. ☐Insuficiente.  
Nota: 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 ☐ 
 
11.Em relação à estrutura física, considerando o conteúdo programático, em 
função das habilidades a serem adquiridas: (Ambulatórios, Centro Cirúrgico, 
Enfermaria, etc.). 
☐Adequada. ☐Inadequada.  
Nota: 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 ☐ 
 
12.Em relação à estrutura do serviço, o tipo de paciente atendido estava 
adequado aos objetivos do estágio? (Considere habilidades [procedimentos] e a 
especialidade, número de vezes que os executou, segurança atual em fazê-los). 
☐Não. ☐Sim. Nota: 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 ☐ 
 
13.O programa teórico foi adequado? (Considere o horário, a carga horária e a 
qualidade). 
☐Não. ☐Sim. Nota: 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 ☐ 
 
14.Aprendizagem no estágio? 
☐Adequada. ☐Inadequada. ☐Sim. ☐Não. ​
Nota: 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 ☐ 
 
15.O principal agente da resposta anterior foi: 
☐Adequada. ☐Motivação e empenho pessoal. ☐Características do serviço.  
☐Empenho docente. ☐Conjunto das anteriores. ​
Nota: 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 ☐ 7 ☐ 8 ☐ 9 ☐ 10 ☐ 
 
16.Descreva os aspectos positivos do programa: 
Clique aqui para digitar texto. 
 
 
17.Descreva os aspectos negativos do programa: 
Clique aqui para digitar texto. 
 
 
18.Sugestões para melhorar o estágio: 
Clique aqui para digitar texto. 

 


