
Instituto Educacional Maria Ranulfa LTda 
Av. Paes Lemes, 485 -Oswaldo Rezende 

32290006 
 

Curso Bacharel em Enfermagem - Avaliação do Estágio Supervisionado I 
 

Nome do estagiário:_____________________________________________________________ 
 
Período do curso: _______Turno: _______Unidade Concedente:__________________________ 
 
Setor de Estágio: _______________________________________________________________ 
 
Nome do Supervisor de Estágio:__________________________COREN___________________ 
 
Inicio do Estágio: ____/____/___   Término do Estágio:____/____/___.  Total de Horas________ 

 
 

 
 
 
 
 
 

Grau de Desempenho: MB= Muito Bom    B= Bom   R= Regular  I= Insatisfatório     
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                  Avaliação  Geral MB B R I 

Utilização do Tempo de Trabalho     

Planejamento de Atividades     

Cuidado no Manuseio de Materiais     

Gentileza no Atendimento     

Participação     

Iniciativa     

Capacidade de  Aprender     

Aceitação de Responsabilidades     

Pontualidade e Frequência     

Ética e Moral     

Cumprimento das Normas Internas     

Relacionamento com Superiores e Equipe     

Estudo de Caso/ Ficha de Acompanhamento de 
Estágio 
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 Avaliação Especifica MB B R I 

Conhecimento Cientifico Sobre a Estratégia 

da Família 
    

Atuação nos Programas de ESF ( siscolo, 

Sismama, Hiperdia...) 
    

Acolhimento ao Paciente ( Idoso, criança, 

gestante, qualquer espécie) 
    

Prestação de Cuidados Específicos ao Idoso     

Conhecimento Sobre Vacinação     

Habilidade em desenvolver educação em 

saúde 
    

Habilidade prática e teórica na coleta de 

materiais para exame 
    

 Conhecimento e habilidades sobre 

procedimentos básicos 
    

 
Menções: 
 

8,5 a 10        Ótimo = O 

7,0 a 8,4       Bom   = B 

5,0 a 6,9       Suficiente = S 

0,0 a 4,9       Insuficiente = I 

Sugestões 
(Apresente quaisquer observações ou sugestões que julgar necessárias para o aprimoramento da formação profissional e humana dos nossos alunos) 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
Data: ____/____/____   Assinatura:_____________________  Carimbo COREN: ____________ 


