
Avaliação do desempenho do discente (30 PONTOS)

ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO I

Nome: _______________________________________________________________

Ciclo: ( ) Ciclo I ( ) Ciclo II Data: _____/_______/_______

Instituição e Setor: ___________________________________________________

Itens de avaliação (Cada item = 0,5 pontos)
Nota

(3,5pontos)

1. Apresentação pessoal
2. Motivação e interesse, pontualidade e assiduidade.
3. Relacionamento com o paciente
4. Relacionamento com o preceptor
5. Relacionamento com o professor orientador
6. Relacionamento com outros profissionais da equipe e

situações
7. Autonomia, Independência, Resolutividade e
Segurança.
TOTAL

Itens de avaliação (Cada item = 3 pontos)
Nota

(24 pontos)

1. Habilidade em identificar problemas
2. Organização e aproveitamento do tempo
3. Compromisso com as atividades didáticas
4. Habilidade no exame clínico
5. Habilidade em procedimentos de enfermagem
6. Comunicação escrita e redação do prontuário (clareza
e síntese)
7. Comunicação oral (apresentações, exposição e
discussão de casos clínicos, clareza e síntese)
8. Aplicação do Processo de Enfermagem
TOTAL
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Itens de avaliação (Cada item = 0,5 pontos)
Nota

(2,5pontos)

1. Observância das normas e regulamentos internos da
instituição

2. Observância das normas e regulamentos do estágio
supervisionado

3. Postura ética profissional
4. Domínio na aplicação do código de ética na
assistência de enfermagem
5. Garantia e respeito aos direitos do paciente/família
TOTAL

Observações:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Assinatura do discente:
________________________________________________________________________

Nome do Enfermeiro/Preceptor: _____________________________________________
Assinatura: ____________________________________________

Nome do Professor Orientador: _____________________________________________
Assinatura: ____________________________________________
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