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Universidade Federal
do Espirito Santo

Ministério da Educacao J
Universidade Federal do Espirito Santo
Residéncia em Area Profissional da Saude

RESIDENCIA EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE
UNI E MULTIPROFISSIONAL

FICHA DE AVALIACAO DO ESTAGIO OPTATIVO

Nome do(a) Residente:

Programa / Area de concentracg&o:

Periodo do Estagio: / / 20 a

/20

Local: ( ) HUCAM ( ) HOVET
Preceptor(a) responsavel:

Critérios

Satisfatorio Insatisfatério | Nao Cumpriu

Assiduidade

Pontualidade

Comportamento ético

Correta aplicacdo das acdes praticas especificas

Correta aplicacéo das a¢des praticas multiprofissionais

Cumpre a carga horaria e as atividades propostas

Integracdo com outros profissionais do servi¢co

Identificagdo com as atividades de sua profissao

Seguranca no desempenho das atividades profissionais

Facilidade para comunicagdo com o usuario e a equipe

Interesse pelo trabalho

ERRNENEN T
ERREENEN N
ERREENEN

Preceptor(a) responsavel

Coordenador(a) do Programa de Residéncia da UFES
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