ANEXO VI
AVALIACAO DO CAMPO DE ESTAGIO PELA INSTITUICAO DE ENSINO (I.E.)

INSTITUIGAO DE ENSINO:

CURSO:

NOME SUPERVISOR:

CAMPO DE ESTAGIO:

SETOR DE ESTAGIO:

PERIODO AVALIADO:

1. Avaliagdo do campo de estdagio pelos Alunos

ITEM

0TIMO(4)

BOM(3)

REGULAR(2)

FRACO(1)

TOTAL

1.1 - 0 campo de estagio oferece espaco fisico e equipamentos
necessarios ao desenvolvimento da aprendizagem.

1.2 - O campo de estagio proporciona ao estagidrio novas experiéncias e
novos métodos de trabalho para o seu aperfeicoamento técnico-
profissional.

1.3 - O estagiario recebeu orientagdes de um profissional da instituigdo
cuja formagdo esteja relacionada a drea do curso que ele realiza.

1.4 - O campo de estagio permitiu experiéncia pratica de trabalho, com
envolvimento do estagiario em situagdes relacionadas ao dia-a-dia da
instituigdo.

1.5 - O campo de estagio permitiu ampliar o relacionamento do estagiario
com outras pessoas, fazendo-o perceber a importdncia do trabalho em
equipe.

1.6 O campo de estagio permitiu ao estagidrio ampliar conhecimento e
aprendizagem quanto a organizagado e funcionamento da instituigdo.

1.7 - O campo de estagio permitiu conhecer a filosofia, diretrizes e
organizagdo do SUS, transmitindo experiéncias Uteis para o exercicio
profissional futuro.

1.8 - O campo de estagio proporcionou ao estagidrio a reafirmagdo da
escolha profissional feita.

1.9 - O campo de estdagio favoreceu aplicagdo dos conhecimentos
académicos.

TOTAL

2. Avalia¢do do campo de estagio pelo Supervisor da IE:

ITEM

0TIMO(4)

BOM(3)

REGULAR(2)

FRACO(1)

TOTAL

2.1 - 0 campo de estagio favoreceu a integragdo da IE as atividades
desenvolvidas na Unidade de Saude,

2.2 - O campo de estagio oferece espaco fisico e equipamentos
necessarios ao desenvolvimento da aprendizagem.

2.3 - O campo de estagio favoreceu aplicagdo dos conhecimentos
académicos.

2.4 - O campo de estagio permitiu conhecer a filosofia, diretrizes e
organizagdo do SUS.

2.5 - O Supervisor da |E recebeu orientagGes sobre normas e rotinas pela
geréncia da instituicdo ou pelo responsavel pelo estdgio na Unidade de
Saude.

TOTAL

ASSINATURA DO SUPERVISOR

DATA




