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	AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO EM FARMÁCIA HOSPITALAR



	CURSO DE  FARMÁCIA

	Coordenador de estágios em Farmácia: Alexandre Silva

E-mail: prof_alex@uniguacu.edu.br
	CRF 016889/PR  - 5509/SC

	Nome do Hospital:

	Estagiário:

	Supervisor local - Responsável Técnico (s): 

Nome: ____________________________ nº CRF: _______

Nome: ____________________________ nº CRF: _______

	REQUISITOS AVALIADOS

	Esta avaliação será realizada pelo (s) farmacêutico (s) supervisor em ambiente hospitalar (Responsável Técnico do local de estágio) 

	NOTA

	1. Pontualidade e freqüência. (0-10)
	

	2. Capacidade de trabalhar em equipe e organização. (0-10)
	

	3. O estagiário apresentou-se com EPI (jaleco, sapato fechado, etc) conforme as Normas do Hospital: (0-10)
	

	4. Ética Profissional, demonstração de interesse pelo estágio e respeito aos funcionários. (0-10)
	

	5. Preparo de Kits cirúrgicos, dispensação de medicamentos conforme Norma de Distribuição (dose coletiva, individual, mista ou unitária). (0 – 10)

	

	6. Setor de diluição de quimioterápicos, injetáveis, soluções, xaropes, soluções de desinfecção, anti-sepsia, entre outras preparações utilizadas no hospital. (0 – 10)

	

	7. Realização de atividades no setor de estoque e recepção de medicamentos e/ou correlatos (seringas, equipos para infusão, material cirúrgico (fios para sutura, lâminas de bisturi, entre outros). (0- 10)

	

	8. Avaliação de prescrições médicas: indicação, dose, posologia, reações adversas, toxicidade, interações entre medicamentos e/ou alimentos. (0 – 10)


	

	9. Setor de esterilização e descarte de resíduos. (0-10)
	

	10. Execução de atividades práticas com fins didáticos recomendadas  pelo (a) farmacêutico (a)durante o estágio. (0-10)
	

	                        __  

Média Final     X = n1+ n2

                                   10
	Média

	Observações:


	


