‘-‘SUS Prefeitura Municipal de Curitiba
u Secretaria Municipal da Saude
Centro de Educagdo na Saude

Formulario de Avaliagﬁo Nivel 3 — COMPORTAMENTO (Transferéncia para a pratica)

Objetivo: Avaliar se os conhecimentos foram aplicados no servico (preferencialmente apds 30 a 60 dias do

CUFSO!.

1. Vocé conseguiu aplicar no seu trabalho o que aprendeu no curso/evento?
( )Sim ( )Emparte ( )Aindando ( )N&oseaplica

2. Houve alguma mudanga nas suas praticas ou atitudes profissionais apds o curso?
( )Sim ( )Nao - Sesim, qual?

3. Houve apoio da equipe ou da gestdo para implementar o que foi aprendido?
( )Sim ( )Parcialmente ( )Na&o

4. Quais fatores dificultaram ou facilitaram a aplicagdo do que foi aprendido?

5. Vocé gostaria de receber acompanhamento ou apoio para aplicar melhor os contetidos?
( )Sim ( )Nao
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