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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

 

SUPERINTENDÊNCIA DE POLÍTICAS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE

 

ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA DO PARANÁ

AVALIAÇÃO DE ATIVIDADE EDUCATIVA

TÍTULO DA ATIVIDADE:____________________________________________________________________

LOCAL: _________________________________________________________________________________

PERÍODO: ___/___/______  A  ___/___/_____

1-CONTEÚDOS ABORDADOS



Os conteúdos abordados foram adequados à realidade e aos problemas do seu cotidiano de trabalho?

(  ) sim
(  ) não
(  ) em parte

COMENTE:

2-METODOLOGIA UTILIZADA

A metodologia utilizada pelo professor estimulou e facilitou seu aprendizado?

(  ) sim
(  ) não
(  ) em parte

COMENTE:

3-MATERIAL DE APOIO UTILIZADO

(  ) de boa qualidade       
(  ) de baixa qualidade

(  ) de bom entendimento
(  ) de difícil entendimento

(  ) acessível          
(  ) inacessível

(  ) adequado ao objetivo
(  ) inadequado ao objetivo

COMENTE:

4 - QUANTO A ATUAÇÃO DE SEU(S) INSTRUTOR(ES)

INSTRUTOR:
BOM
REGULAR
FRACO

1) _______________________________
(
(
(
2) _______________________________
(
(
(
3) _______________________________
(
(
(
4) _______________________________
(
(

(
5) _______________________________
(
(

(
6) _______________________________
(
(

(
COMENTE:

5-INFRA-ESTRUTURA
BOM
REGULAR
FRACO

. local
(
(
(
. hospedagem
(
(
(
. alimentação
(
(
(
. materiais de consumo
(
(
(
. equipamentos
(
(
(
COMENTE:

6-COORDENAÇÃO DA ATIVIDADE                        
BOM
REGULAR
FRACO


. disponível                                                          
(
(
(
. integrada aos participantes
    
(
(
(


. boa capacidade de resolução às demandas  
(

(
(
COMENTE:

7 - AUTO-AVALIAÇÃO
SIM

NÃO

. fui pontual com os horários estabelecidos

(
(
por que?________________________________

. me senti motivado

(
(
por que?________________________________

. ampliei meus conhecimentos

(
(
por que?________________________________

. a atividade atendeu às minhas expectativas

(
(
por que?________________________________

. trará benefícios para minha prática diária

(
(
como___________________________________

O QUE VOCÊ ESPERA/PRETENDE MODIFICAR E OU IMPLANTAR NO SEU SERVIÇO BASEADO NOS ENCONTROS E NAS DISCUSSÕES REALIZADAS ATÉ O MOMENTO?

OUTROS COMENTÁRIOS QUE JULGAR INTERESSANTES:
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