NORMAS DE ESTAGIO
|. CONTRATO

11 Pararedizacéo de estagio no Hospital Beneficéncia Portuguesa de Campinas da
Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia é necessario que sga firmado contrato
entre a INSTITUICAO DE ENSINO e 0 HOSPITAL, cumprindo as exigéncias
contratual s que se ssguem:

1.1.1. A INSTITUICAO DE ENSINO devera apresentar contrato socid e autorizagio

do MEC e cdpiados documentos pessoas dos responsaves.

1.1.2. Apdlice nominal de seguro de acidentes pessoais para cada estagiario, a cada

turma (a cargo da Indituicdo de Ensno), dém de toda documentacdo prevista no
ANEXO VI.

2. DEFINICAO DO SISTEMA

21 Toda e quaquer unidade ou servico do HOSPITAL serd consderada campo de
estagio potendid, desde que previsanestas Normes.

2.2. A unidade ou servico do HOSPITAL se habilitara ou néo a receber estagiarios
mediante avaliacdo da Coordenacéo de Enfermagem.

2.3. A Coordenac@o de Enfermagem assume totd vinculagéo a redizacdo de etagio no
seu loca detrabaho eiratrabahar em regime de cooperacéo.

24. A Coordenacdo Enfermagem definird as unidades e os servicos que se
disponibilizardo a receber estagiarios durante aquele ano e qual 0 nimero de
aluno por campo, dentro das condigdes e limites previsos nestas Normas.

3.  SOLICITACAO DE CAMPO DE ESTAGIO

31 As solicitagbes de campo de estdgio no HOSPITAL deverdo ser
encaminhados a Coordenacéo de Enfermagem.

3.2. A programacéo devera ser semestrd e encaminhada do dia 1° ao dia 30 do més de
Novembro para os estagios no 1° semestre do ano seguinte, e do dia 1° ao dia30 do
més de Junho para os estagios do 2° semedire, juntamente com a programacao de
atividades do curso em questéo.

3.3. Deverdo ser olicitados conforme modeo (ANEXO ).

34. Assinadas e carimbadas pela coordenacdo ou direcdo da INSTITUICAO
DE ENSINO em papel timbrado.

35. Néo sxd acdtas solicitagdes fora dos prazos edipulados, anda que hga
cancelamento por parte de outrasingtituicdes de ensino.



4 .SUPERVISAO DE ESTAGIO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

A INSTITUICAO DE ENSINO, sera responsavel por todas as atividades
exercidas por seus dunos, observadas as normas pertinentes a profissfo.

Todos os adunos deverdo ser acompanhados por professor contrato pela
INSTITUICAO DE ENSINO, com graduaczo na &reaespecifica

Nos estagios em Centro Cirargico e U.T.I, o professor deverater experiéncia
minimade um ano ou curso de especidizacio naarea.

Todos os dados deverdo ser encaminhados a Coordenacéo de Enfermagem,
com antecedéncia minima de uma semanaantes do inicio dos est&gios.

O Professor/Supervisor funcion&rio do HOSPITAL, ndo podera exercer eta
funcdo no seu horario detrabaho.

5. APRESENTACAO NO CAMPO DE ESTAGIO

5.1.

Todo professor deverd agendar visita a unidade ou servico, acompanhado por
um enfermeiro indicado pela Coordenacéo de Enfermagem, uma semana antes
do inicio do estagio, para conhecimento de normas e rotinas, estabelecendo um
vinculo direto e co-responsabilizando os envolvidos. O agendamento devera ser
feito por telefone,

6. HORARIO DE ENTRADA E SAIDA

6.1. Osaunosdeverfo comparecer a0 estagio munidos do crachéda INSTITUICAO
DE ENSINO.

6.2. Todo grupo de dunos deverd adentrar ao servigo acompanhado do professor, e néo
sera permitidasua permanénciaforado horario de estagio.

6.3. Assaidasdo campo de estagio forado horario, previamente estabelecido, deveréo
Ser comunicados com antecedénciaminimade 24hs ao enfermeiro supervisor.
HORARIO DOS ESTAGIOS

PERIODO DIA HORARIO
Manha Segunda a sexta-feira| das 7:00hs as 1200 hs
Tade Segunda a sexta-feira | das 13:00hs as18:00 hs
Noite Segunda a sexta-feira das 19:00 hsas 23:00 hs

7.USO DE MATERIAL

7.1. Todo duno deveracomparecer ao estdgio munidos dos seguintes materiais
7.1.1. Indumentéria Centro Cirurgico ( professor e aluno deverdo trazer sua propria

indument&ria).

7.1.2. Maeiasdebaso (termometro, tesoura, garrate, c.). (ANEXO 1)



8. MATERIAIS DESCARTAVEIS

81 Os maeias dexcatavas seréo exigidos, por periodo de estégio, de acordo com o
previso no ANEXO I11.

9. UNIFORME

9.1. Todo duno devera estar adequadamente uniformizado para o estégio. Para melhor

Identificacdo dos aunos, 0s mesmos deveréo usar':

9.1.1. Sapato branco.

9.1.2. Jdeco, contendo o logotipo daINSTITUICAO DE ENSINO.
9.1.3. CdcaecamisaBranca

9.1.4. Professor deverausar roupa branca.

9.1.5. O crachadevera permanecer semprevisivel.

10. RELACAO DE ALUNOS

10.1.

10.2.

10.3.

As INSTITUICOES DE ENSINO deverdo enviar lista nomina dos aunos que
iniciardo 0 estagio, a Coordenagéo de Enfermagem, discriminando o horério, a
disciplina, bem como, 0 nome do professor responséve pelaturma.

A quantidade de dunos por turma e 0s campos de estagio, estdo relacionados nos
ANEXO Il elV.

As INSTITUICOES DE ENSINO deverdo apresentar o Seguro de Acidentes
Pessoais de seus alunos, bem como, responsabilizar-se pela vacinagdo contra
Hepatite B ( 3 doses) e Tétano.

11. SUBSTITUICAO DE PROFESSOR

11.1.

11.2.

A INSTITUICOES DE ENSINO devera encaminhar comunicagio por escrito a
Coordenacéo de Enfermagem, sempre que houver substituicdo de professor no
campo de estagio, justificando a dteracéo.

O professor substituto deverater conhecimento das normas e rotinas da unidade ou
sarvigo antes de atuar no campo, devendo agendar com a Coordenacdo de
Enfermagem, visitas prévias nos moldes do disposto noitem 5.1.

12. OBJETOS PESSOAIS, ALIMENTACAO E ESTACIONAMENTO

12.1.

12.2.

12.3.

O HOSPITAL nd se responsabiliza por objetos pessoais de aunos e
professores. Os mesmos deverdo adentrar ao HOSPITAL, sempre que possive,
munidos apenas de uniforme e materid de bolso.

E proibido fazer qualquer tipo de dimentacio na &rea de assisténcia ou refeitdrio
do HOSPITAL. O professor deverainformar-se sobre os local's especificos para este
fim.

O HOSPITAL néo fornecerd edtacionamento para veiculos dos professores e
edagiarios.

13. CASO DE INTERCORRENCIAS



13.1. Deverd ser preenchido, peo professor da INSTITUICAO DE ENSINO, o
ANEXO VI, e sar entregue na Coordenacéo de Enfermagem ao find do horario do
est&gio em que o fato ocorreu.

14. CRITERIOS PARA SUSPENSAO DE ESTAGIOS

14.1. Serdo considerados motivos para suspensdo do estégio o ndo cumprimento de
quaquer umadas normas agui contratadas.



ANEXO |

SOLICITACAO DE ESTAGIO CURRICULAR

INSTITUICAO:

CURSO:

RESPONSAVEL DO CURSO/AREA:

TELEFONE: ()

DISCIPLINA

ANO: SEMESTRE:

PROFESSOR RESPONSAVEL:

UNIDADE/SERVICO: (campo de estégio)

PERIODO: [/ | a | [
NUMERO TOTAL DE ALUNOS: NUMERO DE GRUPOS:
NUMERO DE ALUNOS POR GRUPO:

DIAS DA SEMANA: HORARIO: : as

CARGA HORARIA DE ESTAGIO POR GRUPO horas.

Campinas, de de 2005

Carimbo da Instituicéo Carimbo e Assinatura do Responsavel pelo Estagio

Observacao: use um formulario para cada solicitacao



ANEXO 11

CAMPOS DE ESTAGIO
UNIDADE /SERVICO | N° ALUNOS | REPRESENTANTE TELEFONE
U.T.1 adulto 4 3739-4057
Clinica Cirargica .
(52.53.H3) 6 3739-4048 (S2)
3739-4049 (S3)
3739-4029 (H3)
Clinica Médica 3739-4048 (S2)
(S2-S3-H3) 6 3739-4049 (S3)
3739-4029 (H3)
Centro Cirurgico e 3739-4010 (C.C)
Central 4 3739-4009 (CME)
Maternidade
H2 6 3739-4028

U.T.l. — vagas apenas para graduandos de enfermagem




ANEXO Il

MATERIAL PARA ESTAGIO

DESCARTAVEIS

Para Estagio em todas as unidades e servigos:
¢ 1 caixadeluvasde procedimento/turma/ dia
» | méascarade protegdo-agente etioldgico / duno/ dia

Para Estagio em Centro Cirurgicoe U.T.1.:

e | propé+ | gorro + | mascara+ terninho/ duno/ dia

MATERIAL DE BOLSO
e termOmetro, tesoura, garrote

e 2 estetoscopios e 2 esfignomandmetros/ turma



ANEXO IV

LISTAGEM DE ALUNOS

NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO:

DISCIPLINA:

PERIODODEESTAGIO: _/ / a_ [/ /| HORARIO:das__: as___: hs.
SUPERVISOR RESPONSAVEL (PROFESSOR)

Nome:

Numero do Coren: N° de registro:

RELACAO DE ALUNOS ESTAGIARIOS:

© © N oo gk~ w0 DB

[
©

Declaro para os devidos fins que os alunos acima relacionados estdo protegidos por
Seguro Contra Acidentes Pessoais, durante o tempo de permanéncia neste HOSPITAL,
durante a realizacdo do estagio, conforme estabelecido nas Normas de Estagios, bem
como terem recebido as 03 (trés) doses da vacina contra Hepatite B e Tétano.

Carimbo da Institui¢éo Carimbo e Assinatura do Responsavel pelo estagio
Nome:
RG:



ANEXO V

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO

ESTAGIARIO
Norne:
Endereco:
Regulamente matriculado no , do curso de

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente Termo de Compromisso assegura ao estagidrio o direito de realizar o
Estagio Curricular Supervisionado no Hospital Beneficéncia Portuguesa da Real Sociedade
Portuguesa de Beneficéncia.

CLAUSULA SEGUNDA
O edtagi&rio terd inicio em / / e término previsto para
/ /

CLAUSULA TERCEIRA

Na vigéncia deste Termo de Compromisso o estagiario estara incluido na cobertura
de seguro contra o acidentes pessoais, Apdlice n ° da Companhia de Seguro

CLAUSULA QUARTA

O estagiario devera apresentar aos Contratantes, quando solicitado, relatério sobre o
desenvolvimento das tarefas que Ihe foram atribuidas.

CLAUSULA QUINTA
O estégio sera cancelado nos seguintes casos.

a) Automaticamente ao seu término.

b) A pedido do estagiario, com 5 (cinco) dias de antecedéncia, mediante comunicagdo
escrita através da correspondéncia oficial da INSTITUICAO DE ENSINO ao
dirigente do HOSPITAL onde serealizar o0 estégio

c¢) Por suspensdo ou desligamento do Estagiario da INSTITUICAO DE ENSINO.

d) Por interesse e conveniéncia do HOSPITAL, inclusive se comprovado rendimento
insatisfatorio mesmo apods ter decorrido a Terca parte do periodo para a realizagdo
do estégio.

€) Do ndo cumprimento do acordado neste Termo de Compromisso, bem como do
Contrato do qual decorre.




CLAUSULA SEXTA

O estagiario declara concordar com as Normas de Estégio, rotinas e outras normas
internas do HOSPITAL quanto ao acompanhamento e avaliacdo de seu desempenho e
aproveitamento.

CLAUSULA SETIMA

O estagiario obrigar-se-a a cumprir as condigdes definidas para o estégio, através
deste Termo de Compromisso, bem como as normas de organizacdo e de trabalho
estabel ecidas pelo HOSPITAL, especialmente no gue tange ao respeito as normas éticas e
morais, a0 resguardo do sigilo profissional e administrativo de tudo o que vier a ter
conhecimento em decorréncia do estagio.

CLAUSULA OITAVA

O estagiario devera estar de acordo com as disposicbes ora estipuladas
comprometendo-se a aceita-las e cumpri-las.

Por estarem de pleno acordo com 0s termos a g ustados, as partes assinam em trés
vias de igual teor e forma, que serdo destinadas uma para cada parte, na presenca de duas
testemunhas.

Campinas, de de 2005

HOSPITAL INSTITUICAO DE ENSINO

ESTAGIARIO

Testemunhas:

10



ANEXO VI

DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA ASSINATURA DE
CONTRATO DE ESTAGIO

Contrato Socia da Instituicdo de Ensino

Cartdo do CNPJ

AlvaradaPrefeitura

Autorizacéo do MEC

Documentos (RG e CPF) do representante legal que assinara o contrato

Comprovante de Seguro contra acidentes pessoais

N o g k~ wDdPRE

Comprovante de matricula e documento de identidade dos alunos/estagiério

Caso algum aluno sgja menor de 18n anos de idade, juntar autorizacdo dos pais paraa
realizac8o do estégio.

11
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