Prefeitura Municipal de Curitiba

Secretaria Municipal da Saude

Centro de Educagdo na Saude
Formulario de Avaliagao Nivel 2 — APRENDIZAGEM

Objetivo: Verificar se houve aquisicdao de conhecimento.

1. Vocé considera que ampliou seus conhecimentos com este curso/evento?
( )Sim ( )Parcialmente ( )Na&o

2. Vocé se sente mais preparado(a) para aplicar os contetidos na sua pratica?
( )Sim ( )Parcialmente ( )Na&o

3. Marque as habilidades que vocé desenvolveu ou aperfeicoou:
[ ] Comunica¢do com a equipe

[ ] Aplicacao de protocolos clinicos

[ ]Planejamento de a¢des em saude

[ ]Registro e sistematizacdo de informacgdes

[ ]Outra:

4. Vocé teve acesso a instrumentos para avaliar seu préprio aprendizado (ex: testes, discussoes,
exercicios)?
( )Sim ( )Parcialmente ( )Na&o

5. Cite um aprendizado ou conceito que mais marcou vocé neste curso:
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