
AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO – VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Curso de Graduação em Enfermagem

Disciplina: _____________________________________________________________________________________

Instituição: ____________________________________________________________________________________

Início: ____/____/____ Término: ____/____/____                                                                Horário: _____ às _____hs

Aluno(a):________________________________________________________________ RA:____________________

Supervisor(a):_____________________________________________________________Coren: _________________

Data da avaliação:_____/______/_______ Faltas:_________________

ITENS AVALIADOS Max. Nota
1. CONHECIMENTO CIENTÍFICO (3,00)
Possui conhecimento científico relacionado às atividades desenvolvidas (0,75)
Realiza argumentações com bases científicas (0,75)
Tem fundamentação científica na realização de procedimentos (0,75)
Tem raciocínio clínico (0,75)
2. RESPONSABILIDADE (1,50)
Apresentação pessoal (0,50)
É pontual (0,25)
É assíduo (0,25)
Realiza as atividades atribuídas, respeitando os prazos estabelecidos (0,50)
3. PROATIVIDADE (0,50)
Faz questionamentos, argumentações e busca informações em diversas fontes para 
desenvolvimento pessoal e profissional

(0,50)

4. ÉTICA E POSTURA (1,50)
Respeita o direito do outro e guarda sigilo profissional (0,75)
Mantem postura ética durante a realização das atividades do estágio (0,75)
5. RELACIONAMENTO INTERPESSOAL (2,00)
Respeita o professor (0,50)
Aceita bem as críticas e orientações (0,50)
Relaciona – se bem com a equipe multiprofissional, familiares e cliente (0,50)
Respeita os colegas (0,50)
6. LIDERANÇA (1,50)
Direciona o grupo no momento de realização de atividades (1,50)

MÉDIA 1:



1ª Avaliação de conteúdo para o Estágio (3,0) =

2ª Avaliação de conteúdo para o Estágio (7,0) =

                                                                  MÉDIA 2:

MÉDIA FINAL (1+2/2):

OBSERVAÇÕES DO(A) SUPERVISOR(A):

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Data: _____/_____/_______

_________________________________________                      ______________________________________

                                         ALUNO(A)                                                SUPERVISOR(A)

                                                                                                                 Carimbo e Assinatura


