
 

Roteiro do Relatório de Estágio Supervisionado em Nutrição Social 
 
1.   INTRODUÇÃO (que estágio, quem, onde, endereço, responsável  no local, quem orientou relatório e atividades) 
2.   OBJETIVOS DO ESTÁGIO 
2.1. Geral 
2.2. Específicos 
3.   DESCRIÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 

3.1. Objetivo (s) (do local como um todo) 
3.2. População-alvo (áreas de origem, faixa etária, nível socioeconômico, problemas nutricionais e de saúde, etc.) 
3.3. Localização (endereço do local e localização da Nutrição neste) 

3.4. Recursos humanos (profissionais que atuam no local)  
3.5. Programas e/ou atividades desenvolvidas no local  (como um todo) 
3.6. .......................... de Nutrição (Escrever aí o nome exato: Ambulatório de... Serviço de...)   
3.6.1. Objetivos 
3.6.2. Rotinas (detalhadas) 
4.    ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO (A) ESTAGIÁRIO (A) 
4.1. Atendimento ambulatorial supervisionado(reveja seus conteúdos teóricos para ter mais segurança na 
prática) 
4.2. Avaliação nutricional (antropométrica, socioeconômica, bioquímica e dietética).Deve conter: 
4.2.1. Introdução (considerações gerais s/ avaliação nutricional e ligando-as ao grupo a estudar. Referendar 
conteúdos)  
4.2.2. Objetivos (o que pretende estudar na população em concreto)  
4.2.3. Metodologia (amostragem, amostra, métodos, indicadores, padrões de referência, etc.) 
4.2.4. Resultados e análise (dos dados colhidos, apresentados em gráficos ou tabelas.) 
4.2.5. Conclusão (como se apresenta o estado nutricional do grupo estudado e o que precisa ser feito, etc.) 
4.3  Educação nutricional (palestra, sala de espera, grupos de discussão, oficinas, vídeos, teatro, etc.) . Deve 
conter: 
4.3.1. Diagnóstico educativo (diagnóstico de problemas de saúde, alimentação e nutrição (em ambulatório) ou tais 
problemas  na população de creches, asilos e outros  condutas inadequadas de pessoal do Serviço de Nutrição, 
etc).  

4.3.2. Objetivo (os) 
4.3.3. Conteúdo 
4.3.4. Material e métodos 
4.3.5. Avaliação e conclusão 

4.4 Outras atividades (Só inclua este item, se participou de outras ativ. relacionadas, como ex., 
eventos científicos) 
5. COMENTÁRIOS (considerações a partir da observação do local, em todos os seus aspectos)  
  6.  SUGESTÕES (viáveis, sobre o que observou, levando em conta todos ângulos da questão) 
     7. CONCLUSÃO (sobre a experiência, se objetivos de estágio foram alcançados, etc.) 
     8. BIBLIOGRAFIA (normas da ABNT, inclusive números de páginas) 
     9. ANEXOS (impressos das ações educativas, folhas de dados da avaliação nutricional, etc.) 
. 
Obs.: São feitas, no mínimo, três orientações: a 1ª, antes do início do estágio; a 2ª, até o 1º terço de tempo 
deste; a 3ª, no início do último terço do tempo, no máximo, uma semana antes de terminar o estágio de 120 
h. A falta prejudica  seqüência das ativ. previstas e desconto de 0,5 ponto para cada ausência. Devem ser 
agendadas com antecedência e avisadas ao nutricionista do local desde o início.  
O relatório deverá ser entregue com as folhas de avaliação e freqüência, no prazo de no máximo 10 dias 
corridos, contados a partir do dia seguinte ao término do estágio, sob pena de redução de o,5 pontos na 
nota. Para os que estiverem no final do período escolar, a entrega coincidirá com o dia de término do 
estágio ou com a entrega das notas na Secretaria em tempo hábil.  
 
“Eu encontro o Mundo com a Força Interior cheia de Coragem” 
“Eu uno meu destino com o bem estar social dos outros.” 
“Eu descubro minha correta conexão com a experiência social.” 
“Eu sou um Espírito Criador ressoando para o Mundo.” 
(Kaminski & Katz) 
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