
 
 

 

 

 

 

 

 

HABILITAÇÃO PROFISSIONAL DE TÉCNICO 

EM ENFERMAGEM COM QUALIFICAÇÃO EM 

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

 

 

PASTA DE ESTÁGIO  

PRÁTICAS PRÉ-PROFISSIONAIS 

2º TERMO 

 

 

 

 

 

 

ALUNO(A):- ____________________________________________________________________________ 

 



 
 

 

NORMAS PARA ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

 
1- APRESENTAÇÃO 

 O Estágio Supervisionado Obrigatório é uma atividade de aprendizagem que integra o Projeto Pedagógico 

de Curso de Educação Profissional Técnica de Nível Médio em Enfermagem das Escolas CEP/UME – CEP – Centro 

de Educação Profissional “ Francisco Graziano Filho e UME – Unidade Modelo de Ensino, mantidas pela FUNDEC – 

Fundação Dracenense de Educação e Cultura de Dracena, cuja carga horária é requisito para aprovação e 

obtenção de diploma. Propõe o exercício de práticas pré profissionais, exercidas em situações reais de trabalho. O 

estágio integra o itinerário formativo do aluno regularmente matriculado e promove o aprendizado de 

competências próprias da atividade profissional. Trata-se de uma atividade de aprendizagem que recebe, de 

forma contínua, a supervisão direta do Enfermeiro, em consonância com o supervisor da unidade concedente 

(Unidades de Saúde/Hospitais). 

 Este manual representa um instrumento que orienta a atividade do Estágio Supervisionado Obrigatório, 

explicitando os procedimentos necessários, além de definir os critérios de avaliação e os papéis dos agentes 

envolvidos nesse processo. 

 

2- OBJETIVO GERAL 

 Fornecer ao aluno conhecimento teórico/prático e científico, requeridos para o exercício das 

competências e habilidades específicas, definidas no Plano de Curso da Escola Técnica CEP/UME de Dracena e das 

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso Técnico em  Enfermagem,  formando profissionais competentes técnica 

e politicamente para atuar na realidade da saúde local e regional; preparados para a atenção individua Le coletiva 

em saúde, zelando pelo cumprimento da legislação do exercício profissional da Enfermagem, Lei 7.498/86 – 

Código de Deontologia da Enfermagem – Decreto 94.806/87; e buscando para este exercício inovações científicas, 

tecnológicas, políticas e legais que contribuam para o desenvolvimento da Enfermagem profissional e para o 

contexto de País. 

3-  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

3. 1. Facilitar a futura inserção do estudante no mundo do trabalho;  

3. 2. Promover a articulação com o mundo do trabalho;  

3 .3. Proporcionar a adaptação social e psicológica do estudante à futura atividade profissional;  

3. 4. Formar habilidades para o desempenho da prática de Enfermagem;  

3. 5. Estabelecer integração com a equipe de Enfermagem, com a Instituição de saúde e com o usuário do 

serviço;  

3. 6. Conhecer e respeitar o Código de Ética de Enfermagem;  

3. 7. Compreender a política de saúde e os modelos de atenção vigentes;  

3. 8. Compreender a importância do papel do Técnico em Enfermagem na equipe de saúde, na assistência 

e nas ações de prevenção e promoção da saúde;  

3. 9. Adquirir habilidades para identificar situações de risco e agravos à saúde, tanto em condições de 

trabalho quanto no cuidado ao cliente;  



 
 

 

3. 10. Compreender a importância do trabalho do Técnico em Enfermagem na garantia da qualidade da 

assistência de Enfermagem em seus diferentes níveis de atenção à saúde, na perspectiva da integralidade da 

assistência. 

 

4- ESTÁGIO 

 4.1. Os estágios do curso Técnico em Enfermagem serão realizados, obrigatoriamente, em instituições de 

saúde. 

 4.2. Para que os estágios sejam realizados é necessário acordo prévio entre a Instituição de Saúde que irá 

fornecer o campo de estágio a Unidade Escolar. 

 4.3. O aluno deverá estar regularmente matriculado no curso Técnico em Enfermagem e firmar termo de 

compromisso  entre a Instituição de Saúde e o aluno para que ele possa freqüentar os estágios. 

 4.4.  Os estágios supervisionados deverão ser realizados em horários, períodos e cronogramas especiais 

(em horário diferente do qual o aluno foi matriculado) para atender a disponibilidade dos campos de estágio e os 

objetivos do componente curricular. 

 4.5. A realização do estágio supervisionado em Instituição de Saúde não acarreta vínculo empregatício 

para o estagiário. 

 4.6. Antes de iniciar o estágio o aluno deverá apresentar à Coordenação do Curso a Carteira de Vacinação 

atualizada. 

 4.7. O aluno deverá cumprir 100% da carga horária de estágio, portanto eventuais faltas deverão ser 

repostas. Para isso é necessário disponibilidade de campo de estágio. 

 4.8. No caso de faltas, será imprescindível apresentar atestado médico ou declaração de ausência a 

Coordenação do Curso de Enfermagem, que, após analise, estudara a possibilidade e disponibilidade para 

reposição. O prazo máximo para a entrega do atestado médico ou da declaração de ausência é de 48 horas após a 

falta. Os atestados justificam as faltas, mas não as abonam. 

 4.9. A pontualidade e a assiduidade serão consideradas como critério de avaliação do aluno. 

 4.10. Os atrasos serão computados e ao totalizar 06 horas-aulas corresponderão a 01 falta de estágio, 

comprometendo a avaliação pelo menos nos itens:- pontualidade e responsabilidade. 

 4.11. Os casos omissos neste regulamento serão resolvidos pela Coordenação do Curso de Enfermagem. 

 4.12. Documentos necessários ao estágio supervisionado:- Acordo de Cooperação firma do entre a 

Unidade Escolar e  a Empresa/Instituição concedente do campo de estágio; termo de Compromisso firmado entre 

o aluno e o responsável pelo campo de estágio intermediado pela unidade escolar; Seguro de Vida de 

responsabilidade da Escola; ficha de avaliação de estágio. 

 4.13. O estágio deve ser planejado, executado, acompanhado e avaliado em conformidade com o 

currículo, calendário escolar e cronograma de estágio. 

 

5. CONDUTA DO ALUNO NO CAMPO DE ESTÁGIO 

 Ao entrar em campo de estágio, o aluno deverá ter atenção especial para as seguintes determinações:  

 5.1. Ser pontual; 

 5.2. Observar o cumprimento das determinações previstas no Código de Ética e da Lei 7498/86– Lei do 

Exercício Profissional de Enfermagem; 

 5.3. Não ausentar – se do campo de estágio, salvo quando autorizado pelo Professor Supervisor do 

estágio;  



 
 

 

 5.4. Observar as normas da Instituição na qual as atividades de estágio são realizadas;  

 5.5.  Cuidar do relacionamento interpessoal no contexto com outros estagiários, professores, chefias, 

funcionários e clientes das Instituições Conveniadas;  

 5.6. Evitar manifestações  ruidosas em qualquer recinto da instituição em que o estágio está sendo 

realizado;  

 5.7. Respeitar o sigilo referente ao cliente/paciente e à Unidade Saúde que oferece o estágio;  

 5.8. Usar equipamento de proteção individual sempre que necessário;  

 5.9. Zelar pelos bens e equipamentos presentes nos campos de estágio, respondendo pelos danos que, 

por ventura, venha causar;  

 5.10. Recusar qualquer tipo de gratificação pelo trabalho/atendimento prestado no campo de estágio; 

 5.11. O telefone celular deverá permanecer desligado durante o estágio. Quando houver necessidade de 

mantê-lo ligado (em caso de urgência), o Professor Supervisor deve ser comunicado com antecedência;  

 5.12. Não será permitido: usar óculos escuros, falar gírias, ler  correspondências/documentos que não lhe 

forem autorizados, discutir religião, mascar chicletes, fumar, consumir bebidas alcoólicas,usar drogas ilícitas e 

fazer críticas à Instituição durante a realização dos estágios. 

 5.13. Não visitar amigos e familiares internados na Instituição durante o horário de estágio;  

 5.14. Qualquer reclamação, solicitação ou reivindicação deverá ser dirigida diretamente ao Professor 

Supervisor do Estágio que fará os devidos encaminhamentos. 

 

6. REGRAS DE APRESENTAÇÃO PESSOAL (EM CONFORMIDADE COM A NR 32) 

 

 6.1.O aluno deverá usar:- 

 6.1.1. Roupa branca: camisa ou camiseta de manga curta ou comprida, com decote discreto, abaixo da 

altura do umbigo; calça comprida de brim, saia a baixo do joelho. A roupa não pode ser transparente.   

 6.1.2. Jaleco: branco na altura do joelho, manga comprida ou curta, de acordo com o local do estágio.

 6.1.3. Não será permitido o uso de bermudas, saias curtas, blusas ou camisetas decotadas ou sem 

mangas e a cima da altura do umbigo.  

 6.1.4. Sapato branco fechado, tênis de material impermeável, salto menor que 5cm; 

 6.1.5. Deverá ainda: 

  - Cuidar bem da aparência; 

  - Manter preso os cabelos longos;  

  - Alunas poderão usar maquiagem discreta;  

  - Usar desodorante ou perfume suave;  

  - Retirar adereços/adornos (anéis, colares, correntes, brincos de pingente, pulseiras e piercing);

  - Manter as unhas curtas, sendo permitido o uso de esmalte em bom estado;  

  - Alunos do sexo masculino, manter a barba bem feita.  

 

7. MATERIAL INDIVIDUAL OBRIGATÓRIO AO ALUNO PARA USO NO ESTÁGIO 

 

 7.1. O aluno deverá portar o seguinte material individual para a execução de atividades de estágio:  

  - Crachá de identificação CEP/UME 

  - Caneta azul, preta e vermelha;  

  - Tesoura sem ponta;  

  - Termômetro digital;  



 
 

 

  - Caderneta para anotações;  

  - Garrote;  

  - Relógio com ponteiro; 

  - Luvas de Procedimentos.  

 

8- CRITÉRIOS DE DESEMPENHO E AVALIAÇÃO 

 

 8.1. O desempenho do aluno no Estágio Supervisionado é avaliado levando-se em conta: 

  8.1.1. Domínio do conhecimento técnico científico;  

  8.1.2. Conduta ética profissional e a responsabilidade;  

  8.1.3. Capacidade de detectar problemas e propor soluções;  

  8.1.4. Pontualidade e cumprimento dos prazos;  

  8.1.5. Interesse, iniciativa e cooperação; 

  8.1.6. Inter-relacionamento com os colegas,  pacientes e superiores. 

 

 8.2. Avaliação 

  8.2.1. A avaliação da aprendizagem é entendida como um processo contínuo e cumulativo do 

desempenho do aluno, variando 1- Nunca/Insuficiente, 2- Às vezes/Regular, 3- Quase Sempre/ Bom                                                

4- Sempre/Muito Bom, 5- Não tenho dados suficientes para responder ou não sei responder  

  8.2.2. A freqüência mínima obrigatória é de 100% do total de horas definidas em cada 

componente curricular de estágio supervisionado, conforme previsto no Plano de Curso do Técnico em 

Enfermagem; 

  8.2.3. O aluno será considerado aprovado em cada estágio quando alcançar a avaliação final igual 

ou superior a Bom e freqüência igual a 100% da carga horária prevista em cada componente de estágio. 

  8.2.4. A avaliação do aproveitamento do estágio será feita através do acompanhamento contínuo 

e sistemático do progresso do aluno, levando-se sempre em consideração o perfil do profissional e as 

competências previstas no plano de Curso do Técnico em Enfermagem. 

  8.2.5. O professor orientador de estágio deverá utilizar a Ficha Individual de Avaliação do Estágio 

Supervisionado para  avaliar os alunos, anexas. 

 

 
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DAS NORMAS DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

 

  Eu, __________________________________________________________, RG __________________ 

aluno regularmente matriculado no _______módulo do curso Técnico em Enfermagem, declaro ter ciência das 

normas apresentadas sobre o Estágio Supervisionado – Práticas Pré Profissionais. Comprometo-me a respeitar as 

orientações nelas contidas para a realização do Estágio Supervisionado. 

Dracena, ________ de _____________________ de ____________. 

 

                                                                               _________________________________________________________ 

                                                                                                                   Assinatura do Aluno  



 
 

 

NOME:- ____________________________________________________________________________________ 

LOCAL DE ESTÁGIO:- __________________________________________________________________________ 

SEMESTRE/ANO:- _____________________    INTRODUÇÃO À ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM- 40 HORAS 

Data Entrada Saída Horas/ 
Dia 

Descrição dos Procedimentos Assinatura do 
Supervisor 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

__________________________________________                                                        ______________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                                 Assinatura do Coordenador do Curso 



 
 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO 

Nome:- ____________________________________________________________________________________ 

Campo de Estágio:-  ________________________________________ Semestre/Ano letivo:- ________________ 

AUTOAVALIAÇÃO 
1- Nunca/Insuficiente                              4- Sempre/Muito Bom 
2- Às vezes/Regular                                  5- Não tenho dados suficientes para responder ou não sei responder  
3- Quase Sempre/ Bom 

1-Procurou conhecer sobre o manual de estágio proposto pelo curso? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

2-Foi pontual e permaneceu nas atividades do estágio do início ao término do horário? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

3-Esteve sempre atento e envolvido nas atividades propostas? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

4-Estudou profundamente os casos/situações que se apresentaram ao longo do estágio? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

5-Possibilitou aplicação prática dos conhecimentos adquiridos no curso? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

6-Demonstrou habilidades para trabalhar em grupo? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

7-Atendeu suas expectativas com relação aos objetivos de sua atuação profissional? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

8-Ofereceu embasamento teórico e prático suficiente para a realização das atividades? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

9-Permitiu conhecer a organização da Unidade Concedente, transmitindo experiências 
úteis para o futuro exercício profissional? 

1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

10-O estágio foi supervisionado de forma adequada? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

11-Manteve clima de respeito mútuo, atenção e trabalho produtivo? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  )   

12-Como você avaliaria seu aprendizado prático hoje? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

 

Observações Finais: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________________                                               ________________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                 Assinatura do Supervisor de Estágio 

 

________________________________________________________ 

                                                                                       Assinatura do Coordenador do Curso 

 



 
 

 

AVALIAÇÃO DO PROFESSOR/ SUPERVISOR 

I- ASPECTOS GERAIS 

1- Compromisso:- assiduidade (comparece ao estágio conforme Escala) e pontualidade 
(cumpre obrigações e compromissos relativos ao estágio e/ou estudo na hora marcada). 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

2- Postura ético-profissional:- aparência pessoal, uniforme ou  vestimenta adequada ao 
ambiente de estágio, conduta ética e  material de bolso completo. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

3- Trabalho em equipe:- capacidade de planejar/executar as atividades provendo integração 
entre professor, equipe e estagiário nos procedimentos individuais ou em grupo. Possui a 
capacidade de comunicação, cooperação e relacionamento interpessoal. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

4- Responsabilidade:- respeita e cumpre os regulamentos, normas e exigências no campo de 
desenvolvimento das atividades práticas. 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

5- Interesse e inciativa:- zelo, entusiasmo, empenho na busca do desenvolvimento do 
conhecimento e pró-atividade. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

II – ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

1- Atuação em procedimentos específicos:- realiza os procedimentos com segurança e 
domínio da técnica. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

2- Conhecimento técnico-científico das atividades desenvolvidas:- realiza os procedimentos 
com domínio teórico e cientifico do mesmo, identificando os cuidados e as orientações 
pertinentes em relação ao procedimento. 

 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

3- Registro das atividades desenvolvidas (anotações, orientações, cuidados no geral):- 
desenvolve a escrita das atividades realizadas de forma coerente, realizando uma interface 
entre a teoria e a prática. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

4- Orientação para a educação em saúde:- possuifacilidade para realizar orientações para a 
clientela atendida e consegue desenvolver atividades educativas em saúde. 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

5- Desempenho:- realiza suas atividades de forma planejada, organizada, sistematizada e 
prática. É eficiente e eficaz na realização de suas tarefas. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

 

O aluno/estagiário:Aconselha: 

(     ) alcançou os objetivos propostos para o estágio supervisionado                                           (     ) Aprovação do(a) estagiário(a) 

(     ) alcançou parcialmente os objetivos propostos para o estágio supervisionado                  (     ) Repetição de parte do estágio 

(     ) não alcançou os objetivos propostos                                                                                          (     ) Reprovação do(a) estagiário(a) 

 

 Classifica: 

Conceito / nota final: _________________________ 

Observações Finais: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________                                               ________________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                 Assinatura do Supervisor de Estágio 

________________________________________________________ 

   Assinatura do Coordenador do Curso 



 
 

 

NOME:- ____________________________________________________________________________________ 

LOCAL DE ESTÁGIO:- __________________________________________________________________________ 

SEMESTRE/ANO:- _____________________                            ENFERMAGEM EM SAÚDE PÚBLICA - 20 HORAS 

Data Entrada Saída Horas/ 
Dia 

Descrição dos Procedimentos Assinatura do 
Supervisor 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

__________________________________________                                                        ______________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                                 Assinatura do Coordenador do Curso 



 
 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO 

Nome:- ____________________________________________________________________________________ 

Campo de Estágio:-  ________________________________________ Semestre/Ano letivo:- ________________ 

AUTO-AVALIAÇÃO 
Nunca/Insuficiente                              4- Sempre/Muito Bom 
Às vezes/Regular                                  5- Não tenho dados suficientes para responder ou não sei responder  
Quase Sempre/ Bom 

1-Procurou conhecer sobre o manual de estágio proposto pelo curso? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

2-Foi pontual e permaneceu nas atividades do estágio do início ao término do horário? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

3-Esteve sempre atento e envolvido nas atividades propostas? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

4-Estudou profundamente os casos/situações que se apresentaram ao longo do estágio? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

5-Possibilitou aplicação prática dos conhecimentos adquiridos no curso? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

6-Demonstrou habilidades para trabalhar em grupo? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

7-Atendeu suas expectativas com relação aos objetivos de sua atuação profissional? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

8-Ofereceu embasamento teórico e prático suficiente para a realização das atividades? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

9-Permitiu conhecer a organização da Unidade Concedente, transmitindo experiências 
úteis para o futuro exercício profissional? 

1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

10-O estágio foi supervisionado de forma adequada? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

11-Manteve clima de respeito mútuo, atenção e trabalho produtivo? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  )   

12-Como você avaliaria seu aprendizado prático hoje? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

 

Observações Finais: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________________                                               ________________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                 Assinatura do Supervisor de Estágio 

 

________________________________________________________ 

                                                                                       Assinatura do Coordenador do Curso 

 



 
 

 

AVALIAÇÃO DO PROFESSORE SUPERVISOR 

II- ASPECTOS GERAIS 

1- Compromisso:- assiduidade (comparece ao estágio conforme Escala) e pontualidade 
(cumpre obrigações e compromissos     ao estágio e/ou estudo na hora marcada). 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

2- Postura ético-profissional:- aparência pessoal, uniforme ou  vestimenta adequada ao 
ambiente de estágio, conduta ética e  material de bolso completo. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

3- Trabalho em equipe:- capacidade de planejar/executar as atividades provendo integração, 
entre professor, equipe e estagiário nos procedimentos individuais ou em grupo. Possui a 
capacidade de comunicação, cooperação e relacionamento interpessoal. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

4- Responsabilidade:- respeita e cumpre os regulamentos, normas e exigências no campo de 
desenvolvimento das atividades práticas. 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

5- Interesse e inciativa:- zelo, entusiasmo, empenho na busca do desenvolvimento do 
conhecimento e pró-atividade. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

II – ATIVIDADE DESENVOLVIDAS 

1- Atuação em procedimentos específicos:- realiza os procedimentos com segurança e 
domínio da técnica. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

2- Conhecimento técnico-científico das atividades desenvolvidas:- realiza os procedimentos 
com domínio teórico e cientifico do mesmo, identificando os cuidados e as orientações 
pertinentes em relação ao procedimento. 

 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

3- Registro das atividades desenvolvidas (anotação, orientações, cuidados no geral):- 
desenvolve a escrita das atividades realizadas de forma coerente, realizando uma interface 
entre a teoria e a prática. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

 
4- Orientação para a educação em saúde:- possuifacilidade para realizar orientações para a 
clientela atendida e consegue desenvolver atividades educativas em saúde. 

 
 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

5- Desempenho:- realiza suas atividades de forma planejada, organizada, sistematizada e 
prática. É eficiente e eficaz na realização de suas tarefas. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

 

O aluno/estagiário:Aconselha: 

(     ) alcançou os objetivos propostos para o estágio supervisionado(     ) Aprovação do(a) estagiário(a) 

(     ) alcançou parcialmente os objetivos propostos para o estágio supervisionado(     ) Repetição de parte do estágio 

(     ) não alcançou os objetivos propostos(     ) Reprovação do(a) estagiário(a) 

 

 Classifica: 

Conceito / nota final: _________________________ 

Observações Finais: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________                                        ________________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                       Assinatura do Supervisor de Estágio 

________________________________________________________ 

   Assinatura do Coordenador do Curso 



 
 

 

NOME:- ____________________________________________________________________________________ 

LOCAL DE ESTÁGIO:- __________________________________________________________________________ 

SEMESTRE/ANO:- _____________________    ENFERMAGEM EM SOCORROS DE URGÊNCIA- 40 HORAS 

Data Entrada Saída Horas/ 
Dia 

Descrição dos Procedimentos Assinatura do 
Supervisor 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

__________________________________________                                                        ______________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                                 Assinatura do Coordenador do Curso 



 
 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO 

Nome:- ____________________________________________________________________________________ 

Campo de Estágio:-  ________________________________________ Semestre/Ano letivo:- ________________ 

AUTO-AVALIAÇÃO 
Nunca/Insuficiente                              4- Sempre/Muito Bom 
Às vezes/Regular                                  5- Não tenho dados suficientes para responder ou não sei responder  
Quase Sempre/ Bom 

1-Procurou conhecer sobre o manual de estágio proposto pelo curso? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

2-Foi pontual e permaneceu nas atividades do estágio do início ao término do horário? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

3-Esteve sempre atento e envolvido nas atividades propostas? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

4-Estudou profundamente os casos/situações que se apresentaram ao longo do estágio? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

5-Possibilitou aplicação prática dos conhecimentos adquiridos no curso? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

6-Demonstrou habilidades para trabalhar em grupo? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

7-Atendeu suas expectativas com relação aos objetivos de sua atuação profissional? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

8-Ofereceu embasamento teórico e prático suficiente para a realização das atividades? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

9-Permitiu conhecer a organização da Unidade Concedente, transmitindo experiências 
úteis para o futuro exercício profissional? 

1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

10-O estágio foi supervisionado de forma adequada? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

11-Manteve clima de respeito mútuo, atenção e trabalho produtivo? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  )   

12-Como você avaliaria seu aprendizado prático hoje? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

 

Observações Finais: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________________                                               ________________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                 Assinatura do Supervisor de Estágio 

 

________________________________________________________ 

                                                                                       Assinatura do Coordenador do Curso 

 



 
 

 

AVALIAÇÃO DO PROFESSORE SUPERVISOR 

III- ASPECTOS GERAIS 

1- Compromisso:- assiduidade (comparece ao estágio conforme Escala) e pontualidade 
(cumpre obrigações e compromissos     ao estágio e/ou estudo na hora marcada). 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

2- Postura ético-profissional:- aparência pessoal, uniforme ou  vestimenta adequada ao 
ambiente de estágio, conduta ética e  material de bolso completo. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

3- Trabalho em equipe:- capacidade de planejar/executar as atividades provendo integração, 
entre professor, equipe e estagiário nos procedimentos individuais ou em grupo. Possui a 
capacidade de comunicação, cooperação e relacionamento interpessoal. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

4- Responsabilidade:- respeita e cumpre os regulamentos, normas e exigências no campo de 
desenvolvimento das atividades práticas. 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

5- Interesse e inciativa:- zelo, entusiasmo, empenho na busca do desenvolvimento do 
conhecimento e pró-atividade. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

II – ATIVIDADE DESENVOLVIDAS 

1- Atuação em procedimentos específicos:- realiza os procedimentos com segurança e 
domínio da técnica. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

2- Conhecimento técnico-científico das atividades desenvolvidas:- realiza os procedimentos 
com domínio teórico e cientifico do mesmo, identificando os cuidados e as orientações 
pertinentes em relação ao procedimento. 

 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

3- Registro das atividades desenvolvidas (anotação, orientações, cuidados no geral):- 
desenvolve a escrita das atividades realizadas de forma coerente, realizando uma interface 
entre a teoria e a prática. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

 
4- Orientação para a educação em saúde:- possuifacilidade para realizar orientações para a 
clientela atendida e consegue desenvolver atividades educativas em saúde. 

 
 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

5- Desempenho:- realiza suas atividades de forma planejada, organizada, sistematizada e 
prática. É eficiente e eficaz na realização de suas tarefas. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

 

O aluno/estagiário:Aconselha: 

(     ) alcançou os objetivos propostos para o estágio supervisionado(     ) Aprovação do(a) estagiário(a) 

(     ) alcançou parcialmente os objetivos propostos para o estágio supervisionado(     ) Repetição de parte do estágio 

(     ) não alcançou os objetivos propostos(     ) Reprovação do(a) estagiário(a) 

 

 Classifica: 

Conceito / nota final: _________________________ 

Observações Finais: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________                                               ________________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                                Assinatura do Supervisor de Estágio 

________________________________________________________ 

   Assinatura do Coordenador do Curso 



 
 

 

NOME:- ____________________________________________________________________________________ 

LOCAL DE ESTÁGIO:- __________________________________________________________________________ 

SEMESTRE/ANO:- ____________________________        ENFERMAGEM EM CENTRO CIRÚRGICO - 40 HORAS 

Data Entrada Saída Horas/ 
Dia 

Descrição dos Procedimentos Assinatura do 
Supervisor 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

__________________________________________                                                        ______________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                                 Assinatura do Coordenador do Curso 



 
 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO 

Nome:- ____________________________________________________________________________________ 

Campo de Estágio:-  ________________________________________ Semestre/Ano letivo:- ________________ 

AUTO-AVALIAÇÃO 
Nunca/Insuficiente                              4- Sempre/Muito Bom 
Às vezes/Regular                                  5- Não tenho dados suficientes para responder ou não sei responder  
Quase Sempre/ Bom 

1-Procurou conhecer sobre o manual de estágio proposto pelo curso? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

2-Foi pontual e permaneceu nas atividades do estágio do início ao término do horário? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

3-Esteve sempre atento e envolvido nas atividades propostas? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

4-Estudou profundamente os casos/situações que se apresentaram ao longo do estágio? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

5-Possibilitou aplicação prática dos conhecimentos adquiridos no curso? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

6-Demonstrou habilidades para trabalhar em grupo? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

7-Atendeu suas expectativas com relação aos objetivos de sua atuação profissional? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

8-Ofereceu embasamento teórico e prático suficiente para a realização das atividades? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

9-Permitiu conhecer a organização da Unidade Concedente, transmitindo experiências 
úteis para o futuro exercício profissional? 

1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

10-O estágio foi supervisionado de forma adequada? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

11-Manteve clima de respeito mútuo, atenção e trabalho produtivo? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  )   

12-Como você avaliaria seu aprendizado prático hoje? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

 

Observações Finais: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________________                                               ________________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                 Assinatura do Supervisor de Estágio 

 

________________________________________________________ 

                                                                                       Assinatura do Coordenador do Curso 

 



 
 

 

AVALIAÇÃO DO PROFESSORE SUPERVISOR 

I- ASPECTOS GERAIS 

1- Compromisso:- assiduidade (comparece ao estágio conforme Escala) e pontualidade 
(cumpre obrigações e compromissos     ao estágio e/ou estudo na hora marcada). 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

2- Postura ético-profissional:- aparência pessoal, uniforme ou  vestimenta adequada ao 
ambiente de estágio, conduta ética e  material de bolso completo. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

3- Trabalho em equipe:- capacidade de planejar/executar as atividades provendo integração, 
entre professor, equipe e estagiário nos procedimentos individuais ou em grupo. Possui a 
capacidade de comunicação, cooperação e relacionamento interpessoal. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

4- Responsabilidade:- respeita e cumpre os regulamentos, normas e exigências no campo de 
desenvolvimento das atividades práticas. 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

5- Interesse e inciativa:- zelo, entusiasmo, empenho na busca do desenvolvimento do 
conhecimento e pró-atividade. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

II – ATIVIDADE DESENVOLVIDAS 

1- Atuação em procedimentos específicos:- realiza os procedimentos com segurança e 
domínio da técnica. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

2- Conhecimento técnico-científico das atividades desenvolvidas:- realiza os procedimentos 
com domínio teórico e cientifico do mesmo, identificando os cuidados e as orientações 
pertinentes em relação ao procedimento. 

 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

3- Registro das atividades desenvolvidas (anotação, orientações, cuidados no geral):- 
desenvolve a escrita das atividades realizadas de forma coerente, realizando uma interface 
entre a teoria e a prática. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

 
4- Orientação para a educação em saúde:- possuifacilidade para realizar orientações para a 
clientela atendida e consegue desenvolver atividades educativas em saúde. 

 
 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

5- Desempenho:- realiza suas atividades de forma planejada, organizada, sistematizada e 
prática. É eficiente e eficaz na realização de suas tarefas. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

 

O aluno/estagiário:Aconselha: 

(     ) alcançou os objetivos propostos para o estágio supervisionado(     ) Aprovação do(a) estagiário(a) 

(     ) alcançou parcialmente os objetivos propostos para o estágio supervisionado(     ) Repetição de parte do estágio 

(     ) não alcançou os objetivos propostos(     ) Reprovação do(a) estagiário(a) 

 

 Classifica: 

Conceito / nota final: _________________________ 

Observações Finais: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________                                        ________________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                       Assinatura do Supervisor de Estágio 

________________________________________________________ 

   Assinatura do Coordenador do Curso 



 
 

 

NOME:- ____________________________________________________________________________________ 

LOCAL DE ESTÁGIO:- __________________________________________________________________________ 

SEMESTRE/ANO:- ____________________________           ENFERMAGEM EM CLÍNICA CIRÚRGICA - 40 HORAS 

Data Entrada Saída Horas/ 
Dia 

Descrição dos Procedimentos Assinatura do 
Supervisor 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

__________________________________________                                                        ______________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                                 Assinatura do Coordenador do Curso 



 
 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO 

Nome:- ____________________________________________________________________________________ 

Campo de Estágio:-  ________________________________________ Semestre/Ano letivo:- ________________ 

AUTO-AVALIAÇÃO 
Nunca/Insuficiente                              4- Sempre/Muito Bom 
Às vezes/Regular                                  5- Não tenho dados suficientes para responder ou não sei responder  
Quase Sempre/ Bom 

1-Procurou conhecer sobre o manual de estágio proposto pelo curso? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

2-Foi pontual e permaneceu nas atividades do estágio do início ao término do horário? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

3-Esteve sempre atento e envolvido nas atividades propostas? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

4-Estudou profundamente os casos/situações que se apresentaram ao longo do estágio? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

5-Possibilitou aplicação prática dos conhecimentos adquiridos no curso? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

6-Demonstrou habilidades para trabalhar em grupo? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

7-Atendeu suas expectativas com relação aos objetivos de sua atuação profissional? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

8-Ofereceu embasamento teórico e prático suficiente para a realização das atividades? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

9-Permitiu conhecer a organização da Unidade Concedente, transmitindo experiências 
úteis para o futuro exercício profissional? 

1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

10-O estágio foi supervisionado de forma adequada? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

11-Manteve clima de respeito mútuo, atenção e trabalho produtivo? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  )   

12-Como você avaliaria seu aprendizado prático hoje? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

 

Observações Finais: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________________                                               ________________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                 Assinatura do Supervisor de Estágio 

 

________________________________________________________ 

                                                                                       Assinatura do Coordenador do Curso 

 



 
 

 

AVALIAÇÃO DO PROFESSORE SUPERVISOR 

I- ASPECTOS GERAIS 

1- Compromisso:- assiduidade (comparece ao estágio conforme Escala) e pontualidade 
(cumpre obrigações e compromissos     ao estágio e/ou estudo na hora marcada). 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

2- Postura ético-profissional:- aparência pessoal, uniforme ou  vestimenta adequada ao 
ambiente de estágio, conduta ética e  material de bolso completo. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

3- Trabalho em equipe:- capacidade de planejar/executar as atividades provendo integração, 
entre professor, equipe e estagiário nos procedimentos individuais ou em grupo. Possui a 
capacidade de comunicação, cooperação e relacionamento interpessoal. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

4- Responsabilidade:- respeita e cumpre os regulamentos, normas e exigências no campo de 
desenvolvimento das atividades práticas. 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

5- Interesse e inciativa:- zelo, entusiasmo, empenho na busca do desenvolvimento do 
conhecimento e pró-atividade. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

II – ATIVIDADE DESENVOLVIDAS 

1- Atuação em procedimentos específicos:- realiza os procedimentos com segurança e 
domínio da técnica. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

2- Conhecimento técnico-científico das atividades desenvolvidas:- realiza os procedimentos 
com domínio teórico e cientifico do mesmo, identificando os cuidados e as orientações 
pertinentes em relação ao procedimento. 

 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

3- Registro das atividades desenvolvidas (anotação, orientações, cuidados no geral):- 
desenvolve a escrita das atividades realizadas de forma coerente, realizando uma interface 
entre a teoria e a prática. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

 
4- Orientação para a educação em saúde:- possuifacilidade para realizar orientações para a 
clientela atendida e consegue desenvolver atividades educativas em saúde. 

 
 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

5- Desempenho:- realiza suas atividades de forma planejada, organizada, sistematizada e 
prática. É eficiente e eficaz na realização de suas tarefas. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

 

O aluno/estagiário:Aconselha: 

(     ) alcançou os objetivos propostos para o estágio supervisionado(     ) Aprovação do(a) estagiário(a) 

(     ) alcançou parcialmente os objetivos propostos para o estágio supervisionado(     ) Repetição de parte do estágio 

(     ) não alcançou os objetivos propostos(     ) Reprovação do(a) estagiário(a) 

 

 Classifica: 

Conceito / nota final: _________________________ 

Observações Finais: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________                                        ________________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                       Assinatura do Supervisor de Estágio 

________________________________________________________ 

   Assinatura do Coordenador do Curso 



 
 

 

NOME:- ____________________________________________________________________________________ 

LOCAL DE ESTÁGIO:- __________________________________________________________________________ 

SEMESTRE/ANO:- ______________________________                         ENFERMAGEM EM PEDIATRIA - 40 HORAS 

Data Entrada Saída Horas/ 
Dia 

Descrição dos Procedimentos Assinatura do 
Supervisor 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

__________________________________________                                                        ______________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                                 Assinatura do Coordenador do Curso 



 
 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO 

Nome:- ____________________________________________________________________________________ 

Campo de Estágio:-  ________________________________________ Semestre/Ano letivo:- ________________ 

AUTO-AVALIAÇÃO 
Nunca/Insuficiente                              4- Sempre/Muito Bom 
Às vezes/Regular                                  5- Não tenho dados suficientes para responder ou não sei responder  
Quase Sempre/ Bom 

1-Procurou conhecer sobre o manual de estágio proposto pelo curso? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

2-Foi pontual e permaneceu nas atividades do estágio do início ao término do horário? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

3-Esteve sempre atento e envolvido nas atividades propostas? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

4-Estudou profundamente os casos/situações que se apresentaram ao longo do estágio? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

5-Possibilitou aplicação prática dos conhecimentos adquiridos no curso? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

6-Demonstrou habilidades para trabalhar em grupo? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

7-Atendeu suas expectativas com relação aos objetivos de sua atuação profissional? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

8-Ofereceu embasamento teórico e prático suficiente para a realização das atividades? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

9-Permitiu conhecer a organização da Unidade Concedente, transmitindo experiências 
úteis para o futuro exercício profissional? 

1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

10-O estágio foi supervisionado de forma adequada? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

11-Manteve clima de respeito mútuo, atenção e trabalho produtivo? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  )   

12-Como você avaliaria seu aprendizado prático hoje? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

 

Observações Finais: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________________                                               ________________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                 Assinatura do Supervisor de Estágio 

 

________________________________________________________ 

                                                                                       Assinatura do Coordenador do Curso 

 



 
 

 

AVALIAÇÃO DO PROFESSORE SUPERVISOR 

I- ASPECTOS GERAIS 

1- Compromisso:- assiduidade (comparece ao estágio conforme Escala) e pontualidade 
(cumpre obrigações e compromissos     ao estágio e/ou estudo na hora marcada). 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

2- Postura ético-profissional:- aparência pessoal, uniforme ou  vestimenta adequada ao 
ambiente de estágio, conduta ética e  material de bolso completo. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

3- Trabalho em equipe:- capacidade de planejar/executar as atividades provendo integração, 
entre professor, equipe e estagiário nos procedimentos individuais ou em grupo. Possui a 
capacidade de comunicação, cooperação e relacionamento interpessoal. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

4- Responsabilidade:- respeita e cumpre os regulamentos, normas e exigências no campo de 
desenvolvimento das atividades práticas. 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

5- Interesse e inciativa:- zelo, entusiasmo, empenho na busca do desenvolvimento do 
conhecimento e pró-atividade. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

II – ATIVIDADE DESENVOLVIDAS 

1- Atuação em procedimentos específicos:- realiza os procedimentos com segurança e 
domínio da técnica. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

2- Conhecimento técnico-científico das atividades desenvolvidas:- realiza os procedimentos 
com domínio teórico e cientifico do mesmo, identificando os cuidados e as orientações 
pertinentes em relação ao procedimento. 

 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

3- Registro das atividades desenvolvidas (anotação, orientações, cuidados no geral):- 
desenvolve a escrita das atividades realizadas de forma coerente, realizando uma interface 
entre a teoria e a prática. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

 
4- Orientação para a educação em saúde:- possuifacilidade para realizar orientações para a 
clientela atendida e consegue desenvolver atividades educativas em saúde. 

 
 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

5- Desempenho:- realiza suas atividades de forma planejada, organizada, sistematizada e 
prática. É eficiente e eficaz na realização de suas tarefas. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

 

O aluno/estagiário:Aconselha: 

(     ) alcançou os objetivos propostos para o estágio supervisionado(     ) Aprovação do(a) estagiário(a) 

(     ) alcançou parcialmente os objetivos propostos para o estágio supervisionado(     ) Repetição de parte do estágio 

(     ) não alcançou os objetivos propostos(     ) Reprovação do(a) estagiário(a) 

 

 Classifica: 

Conceito / nota final: _________________________ 

Observações Finais: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________                                        ________________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                       Assinatura do Supervisor de Estágio 

________________________________________________________ 

   Assinatura do Coordenador do Curso 



 
 

 

NOME:- ____________________________________________________________________________________ 

LOCAL DE ESTÁGIO:- __________________________________________________________________________ 

SEMESTRE/ANO:- ______________________________                       ENFERMAGEM NEUROLÓGICA - 40 HORAS 

Data Entrada Saída Horas/ 
Dia 

Descrição dos Procedimentos Assinatura do 
Supervisor 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

__________________________________________                                                        ______________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                                 Assinatura do Coordenador do Curso 



 
 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO 

Nome:- ____________________________________________________________________________________ 

Campo de Estágio:-  ________________________________________ Semestre/Ano letivo:- ________________ 

AUTO-AVALIAÇÃO 
Nunca/Insuficiente                              4- Sempre/Muito Bom 
Às vezes/Regular                                  5- Não tenho dados suficientes para responder ou não sei responder  
Quase Sempre/ Bom 

1-Procurou conhecer sobre o manual de estágio proposto pelo curso? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

2-Foi pontual e permaneceu nas atividades do estágio do início ao término do horário? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

3-Esteve sempre atento e envolvido nas atividades propostas? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

4-Estudou profundamente os casos/situações que se apresentaram ao longo do estágio? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

5-Possibilitou aplicação prática dos conhecimentos adquiridos no curso? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

6-Demonstrou habilidades para trabalhar em grupo? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

7-Atendeu suas expectativas com relação aos objetivos de sua atuação profissional? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

8-Ofereceu embasamento teórico e prático suficiente para a realização das atividades? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

9-Permitiu conhecer a organização da Unidade Concedente, transmitindo experiências 
úteis para o futuro exercício profissional? 

1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

10-O estágio foi supervisionado de forma adequada? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

11-Manteve clima de respeito mútuo, atenção e trabalho produtivo? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  )   

12-Como você avaliaria seu aprendizado prático hoje? 1 (  )       2 (  )        3 (  )          4 (  )             5 (  ) 

 

Observações Finais: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________________                                               ________________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                 Assinatura do Supervisor de Estágio 

 

________________________________________________________ 

                                                                                       Assinatura do Coordenador do Curso 

 



 
 

 

AVALIAÇÃO DO PROFESSORE SUPERVISOR 

I- ASPECTOS GERAIS 

1- Compromisso:- assiduidade (comparece ao estágio conforme Escala) e pontualidade 
(cumpre obrigações e compromissos     ao estágio e/ou estudo na hora marcada). 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

2- Postura ético-profissional:- aparência pessoal, uniforme ou  vestimenta adequada ao 
ambiente de estágio, conduta ética e  material de bolso completo. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

3- Trabalho em equipe:- capacidade de planejar/executar as atividades provendo integração, 
entre professor, equipe e estagiário nos procedimentos individuais ou em grupo. Possui a 
capacidade de comunicação, cooperação e relacionamento interpessoal. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

4- Responsabilidade:- respeita e cumpre os regulamentos, normas e exigências no campo de 
desenvolvimento das atividades práticas. 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

5- Interesse e inciativa:- zelo, entusiasmo, empenho na busca do desenvolvimento do 
conhecimento e pró-atividade. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

II – ATIVIDADE DESENVOLVIDAS 

1- Atuação em procedimentos específicos:- realiza os procedimentos com segurança e 
domínio da técnica. 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

2- Conhecimento técnico-científico das atividades desenvolvidas:- realiza os procedimentos 
com domínio teórico e cientifico do mesmo, identificando os cuidados e as orientações 
pertinentes em relação ao procedimento. 

 

 

1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

3- Registro das atividades desenvolvidas (anotação, orientações, cuidados no geral):- 
desenvolve a escrita das atividades realizadas de forma coerente, realizando uma interface 
entre a teoria e a prática. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

 
4- Orientação para a educação em saúde:- possuifacilidade para realizar orientações para a 
clientela atendida e consegue desenvolver atividades educativas em saúde. 

 
 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

5- Desempenho:- realiza suas atividades de forma planejada, organizada, sistematizada e 
prática. É eficiente e eficaz na realização de suas tarefas. 

 
1 (  )      2 (  )       3 (  )         4 (  )           5 (  ) 

 

O aluno/estagiário:Aconselha: 

(     ) alcançou os objetivos propostos para o estágio supervisionado(     ) Aprovação do(a) estagiário(a) 

(     ) alcançou parcialmente os objetivos propostos para o estágio supervisionado(     ) Repetição de parte do estágio 

(     ) não alcançou os objetivos propostos(     ) Reprovação do(a) estagiário(a) 

 

 Classifica: 

Conceito / nota final: _________________________ 

Observações Finais: 

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________                                        ________________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                       Assinatura do Supervisor de Estágio 

________________________________________________________ 

   Assinatura do Coordenador do Curso 



 
 

 

Data Entrada Saída Horas/ 
Dia 

Descrição dos Procedimentos Assinatura do 
Supervisor 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

__________________________________________                                                        ______________________________________________ 

                       Assinatura do Aluno                                                                                                                 Assinatura do Coordenador do Curso 


