
 
 
 
 

AVALIAÇÃO ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

CHECK LIST - PROFESSOR 

ALUNO: ____________________________________TURMA: __________ MANHÃ ( ) NOITE ( )  

 LOCAL DO ESTÁGIO: _____________________ INÍCIO: ___/___/___ TÉRMINO: ___/___/___  

SUPERVISOR: ______________________________________________COREN: __________ 

AVALIAÇÃO Nº de Faltas 

1. Fundamentos Científicos ( teoria, Prática)   

Correlaciona as disciplinas das ciências básicas e específicas 
para prestar cuidados de enfermagem  

  

2. Habilidades Prática   

Planejamento do cuidado    

Habilidade psicomotora/capacidade para agir em tempo hábil 
as atividades que lhe são confiadas. 

  

Recebimento e passagem de plantão    

Anotações condizem com a assistência prestada   

3. SISTEMATIZAÇÃO DA ASSSITÊNCIA DE ENFERMAGEM    

Histórico de enfermagem   

Levantamento dos diagnósticos de enfermagem    

Prescrição de enfermagem    

Evolução de enfermagem    

Avalia e planeja a assistência de enfermagem    

4. ATITUDES E COMPORTAMENTO ÉTICO   

Segurança 
( demostra segurança frente ao paciente)   

Interesse   

Iniciativa   

Tabalho em Equipe   

Comunicação ( verbal e escrita)   

Estabilidade emocional ( em casos críticos,ou de morte 
mantem equilíbrio emocional) 

  

Pontualidade e Assuidade   

Relacionamento interpessoal ( com a equipe  tanto de estágio 
quanto equipe da instituição) 

  

5. GESTÃO   

Reconhece e identifica recursos humanos, materiais e físicos    

Prevê e prove recursos materiais para a unidade    

Identifica o perfil da unidade    

Liderança – delega responsabilidades e supervisiona    

Tomada de decisão   

Integra-se a equipe de saúde da unidade    

Desenvolvimento de plano de educação em serviço   



 
 
 
 

  

AVALIAÇÃO ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

AVALIAÇÃO FINAL - PROFESSOR 

 

ALUNO: ____________________________________TURMA: __________ MANHÃ ( ) NOITE ( )  

 LOCAL DO ESTÁGIO: _______________________________________________________ 

 INÍCIO: ___/___/___ TÉRMINO: ___/___/___ HORÁRIO: ______________________ ____ 

SUPERVISOR: ______________________________________________COREN: __________ 

 NOTA FINAL: ______________________________ 

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO  I – Insuficiente    PS – Parcialmente suficiente 

   S – Suficiente MB – Muito bom    NSA – Não se aplica  

___________________________    ______________________________  

Ass. do (a) Aluno (a)      Ass. e carimbo do (a) Professor (a)  

São Paulo,___/___/___.  

Descrição Avaliação - Professor 

1. FUDAMENTAÇÃO CIENTÍFICA  

2. HABILIDADES  

3. SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM  

4. ATITUDES E COMPORTAMENTO ÉTICO 

5. GESTÃO  

6. OBSERVAÇÕES DO PROFESSOR (A)  


