GOVERNO DO ESTADO DO RI1O DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA E TECNOLOGIA
FUNDACAO CENTRO UNIVERSITARIO ESTADUAL DA ZONA OESTECONSELHO DE ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO

DELIBERACAO COEPE N° 036 DE 10 DE JULHO DE 2013

APROVA O EDITAL DO PROCESSO DE SELECAO PARA
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO NO
LABORATORIO ESCOLA DE ANALISES CLINICAS

O CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO DA FUNDACAO
CENTRO UNIVERSITARIO ESTADUAL DA ZONA OESTE — UEZO no uso de
suas atribuicOes estatutarias e regimentais, e considerando o que consta no processo n°
E-26/002/618/2013, na sua 192 Reunido Ordinaria realizada em 10 de julho de 2013, e
aprovou e eu promulgo a seguinte Deliberacéo.

Art. 1° — Fica aprovado o EDITAL interno do processo de selecdo para estagio
supervisionado obrigatério no Laboratorio Escola de Analises Clinicas do Curso de
Farmécia.

Paragrafo Unico — o Edital constitui o anexo desta Deliberacao.

Art. 2° — Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua assinatura, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Rio de Janeiro, 10 de julho de 2013.

JOAO BOSCO DE SALLES

Reitor em Exercicio
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EDITAL INTERNO N° XXX/2013 DO PROCESSO DE SELECAO PARA
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO NO LABORATORIO
ESCOLA DE ANALISES CLINICAS DO CURSO DE FARMACIA DA

FUNDACAO CENTRO UNIVERSITARIO ESTADUAL DA ZONA OESTE —
UEZO, SEMESTRE LETIVO 2013.2.

1. APRESENTACAO E FINALIDADE

1.1. A (UNIDADE ADMINISTRATIVA) da Fundacdo Centro Universitario Estadual
da Zona Oeste - UEZO lanca o Edital n XXXX/2013, visando a selecdo de discentes do
Curso de Farméacia da UEZO para realizacdo de Estagio Supervisionado Obrigatério no
Laboratdrio Escola de Anélises Clinicas — LESAC, com o intuito de aplicar conceitos e
conhecimentos béasicos ministrados no decorrer do curso, promover o exercicio do
conhecimento e das habilidades adquiridas na area de atuacdao farmacéutica, propiciar o
relacionamento com profissionais da respectiva area, objetivando adquirir e assimilar
experiéncias,e, desenvolver o conhecimento e a criatividade, com vistas ao crescimento

profissional.

1.2. Os objetivos do presente Edital estdo regulamentados pela Lei 11.788, de 25 de
setembro de 2008, que dispbe sobre o estagio de estudantes de Instituicbes de Ensino

Superior.

1.3. O Estagio Supervisionado no LESAC propiciard ao aluno a formacdo de um
profissional apto a atuar na area de analises clinicas, exercendo a aten¢do farmacéutica
individual e coletiva nesse ramo, atuando tecnicamente na coleta do material bioldgico,
na realizacdo de exames laboratoriais, no controle de qualidade e na gestdo do
laboratdrio. O objetivo principal do cumprimento do estagio curricular em Analises

Clinicas no Laboratério Escola da UEZO - LESAC ¢ a vivéncia profissional na area, sob

SECRETARIADOS CONSELHOS - UEZO
Av. Manuel Caldeira De Alvarenga, 1.203 — Campo Grande, Rio de Janeiro, RJ — CEP 23.070-200
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supervisdo continua de professores e laboratorista qualificados, constituindo-se em
instrumento de integracdo, de treinamento prético, de aperfeicoamento técnico-cultural,

cientifico e de relacionamento humano.

1.4. A rotina de um laboratério ambulatorial de analises clinicas é fundamental a
experiéncia dos discentes, com o Laboratério Escola de Andlises Clinicas — LESAC
dentro da UEZO os alunos poderdo se dedicar integralmente a rotina do laboratério
participando de todas as atividades, que se inicia na recepcdo e cadastro do voluntario,
coleta de material bioldgico, processamento das amostras, realizacdo dos exames
laboratoriais. Todas essas atividades serdo acompanhadas por um farmacéutico,
responsavel técnico (RT) e supervisionadas por professores farmacéuticos bioquimicos
da UEZO.

2. INGRESSO

2.1. O estégio curricular do Laboratorio Escola de Anéalises Clinicas seré oferecido, a
principio, exclusivamente para os alunos do curso de Farmécia da UEZO.

2.2. Todos os alunos do curso de Farmacia da UEZO terdo a oportunidade de estagiar
no LESAC, tendo em vista que o processo de ingresso serd de forma continua.

2.3. Apenas o0s alunos que ja cursaram ou que irdo cursar, no semestre do estagio, a
disciplina de Analises Clinicas poderdo ingressar no estagio no LesAC, a cada semestre
letivo.

3. PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO

3.1. As inscrigdes seréo realizadas no Laboratdrio Escola de Analises Clinicas - LESAC,
de segunda a sexta-feira, das 10h as 16h, conforme cronograma Anexo |.

3.2. No ato da inscricdo, o aluno devera entregar os documentos listados, abaixo,
apresentando original e copia.

3.2.1. Ficha de inscricdo devidamente preenchida e assinada, Anexo II.

3.2.2. Cépia do Historico Escolar Oficial.

3.2.3. Declaracdo de que esta devidamente matriculado.

3.2.4. Carteira de vacinacdo, obrigatoria a imunizagdo contra hepatite B e Tétano.
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4. CRITERIOS DE SELECAO

4.1. A ordem de ingresso no estagio seré determinada utilizando-se como critério:

4.1.1 O menor tempo para integralizacdo do curso (alunos dos periodos mais
avancados);

4.1.2. O melhor coeficiente de rendimento (CR) acumulado. Em caso de empate sera
utilizado como critério 0 melhor coeficiente de aproveitamento relativo a disciplina de
Anélises Clinicas.

4.1.3. Cada aluno deverd cumprir, no minimo, 250 (duzentas e cinquenta) horas de
estagio no LESAC, podendo se estender de acordo com a necessidade do laboratorio e

do interesse do aluno.

5. EXECUCAO DO ESTAGIO

5.1. O aluno do Curso de Farmécia da UEZO iniciara as atividades em XXXXXXXXX,
com uma reunido de boas-vindas. Nesse momento, sera apresentada ao aluno a estrutura
do laboratorio, bem como a rotina de funcionamento do mesmo.

5.2. O aluno que, por alguma razdo, ndo se adequar as regras e rotina do laboratério,
apo6s intervencdo da supervisdo e depois de uma adverténcia formal sera
automaticamente desligado do programa de estagio do LESAC.

5.3. Cada aluno devera cumprir cerca de 20 (vinte) horas por semana de estagio no
LESAC, totalizando ao final de, aproximadamente, 03 (trés) a 04 (quatro) meses, as 250
(duzentas e cinquenta) horas obrigatorias de estagio supervisionado, na area de Analises
Clinicas.

54. O estagio iniciara no dia XXXXXXXXXXX, devendo ser encerrado,
impreterivelmente, até 0 XXXXXXXXXXXX, para evitar sobreposi¢cdo com o inicio da
turma de estagiarios do proximo semestre.

5.5. Os estagiarios serdo divididos em duplas para percorrer todos os setores do LESAC
(planta baixa — Anexo Il1), que atualmente estdo divididos em: (1) Recepgéo, cadastro
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dos voluntarios e entrega de laudos; (2) Coleta de material; (3) Processamento das
amostras bioldgicas; (4) Setor de Hematologia; (5) Setor de Bioquimica; (6) Setor de
Parasitologia; (7) Setor de Urinalise; (8) Setor de Biologia Molecular; (9) Sala de
lavagem.

5.6. A documentacdo de cumprimento do estagio supervisionado s serd entregue ao
aluno que cumprir com a carga horaria minima de estagio 250 (duzentas e cinquenta)
horas dentro da data limite estabelecida (XXXXXXXXXXX), preencher, assinar e
entregar no LESAC, até o dia XXXXXXXX, a ficha de acompanhamento (Anexo 1V), o
relatorio (Anexo V) e a avaliacdo (Anexo VI) do Estagio Supervisionado em Analises

Clinicas.

6. ROTINA DO LEsAC

6.1. A rotina de recepcdo e cadastro dos voluntarios, bem como a realizacdo de coleta de
material serédo realizadas de 2° a 5° feira, no horario de 8h as 11h.

6.2. Todos os dias, no periodo da tarde, o laboratério funcionara internamente para
realizacdo dos exames laboratoriais. Na 62 feira o laboratério funcionara internamente
para discussdo dos resultados pela equipe do LESAC, bem como para realizagcdo da
atencdo farmacéutica individual, que serd realizada apenas com hora marcada e
supervisdo docente e/ou técnica.

6.3. Os professores responsaveis pelo estdgio no LESAC irdo orientar os discentes,
além disso, havera um supervisor, farmacéutico bioquimico, bem como um técnico em
patologia, que estardo presentes na execucdo da coleta e exames laboratoriais, durante
todos os dias de funcionamento do laboratorio.

6.4. Os exames oferecidos pelo LESAC, a comunidade académica da UEZO e que o
estagiario podera realizar, sob supervisdo do responsavel técnico, estdo relacionados
abaixo por setor. Antes da coleta, o voluntario devera assinar um termo de
responsabilidade (Anexo VII) concordando com a coleta de sangue venoso.

6.4.1. Setor de Hematologia: Hemograma; VHS; Tipagem sanguinea, Rh, Contagem de

reticuldcitos, teste de afoicamento.
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6.4.2. Setor de Bioquimica: Colesterol total e fracBes; Triglicerideos; Creatinina; Uréia;
Amilase; Lipase; Transaminases; Bilirrubina Total e direta; Calcio; Fosforo; Ferro;
Capacidade de fixagdo do ferro; CK; CKMB; Proteina Total e Fragdes; Acido urico;
Fosfatase alcalina; Gama-GT; Glicemia de jejum e pds-prandial.

6.4.3. Setor de Parasitologia: Exame parasitologico das fezes.

6.4.4. Setor de Imunologia: VDRL

6.4.5. Setor de Urinalise: Exame qualitativo de urina.

7. EQUIPE RESPONSAVEL PELO ESTAGIO

7.1. Supervisores de estagio:

7.1.1 Daniel Escorsim Machado — Farmacéutico Bioquimico
7.1.2. Jamila Alessandra Perini — Farmacéutica Bioquimica
7.1.3. Rossana Colla Soletti — Farmacéutica Bioquimica

7.2. Laboratorista e Técnico Supervisor:

7.2.1. Angélica Nogueira Duarte — Farmacéutica Bioguimica

7.2.2. Vanessa Ellen de Franga Valle — Técnica em Patologia Clinica

8. DISPOSICOES GERAIS

8.1. A implementacédo funcional do LESAC somente ocorrera apds autorizacdo expressa
do Reitor da UEZO, que designara por ato formal o respectivo responsavel técnico
habilitado, em obediéncia as Resolucdes - RDC da ANVISA, pertinentes ao Laboratorio
de Anélises Clinicas.

8.2. Os casos omissos serdo resolvidos pela equipe técnica.
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ANEXO |
Laboratdrio Escola de Analises Clinicas (LESAC)

Fundacéo Centro Universitario Estadual da Zona Oeste (UEZO)

CRONOGRAMA DE INGRESSO NO ESTAGIO

Etapas do Processo Periodo

Divulgagdo da oportunidade do estagio

(cartazes, correio eletronico, site da UEZO

Periodo de inscrigdes*

(no LESAC no horario de 10 as 16 horas)

Divulgagdo da ordem de ingresso no estagio

Assinatura do Termo de Compromisso do Estagio

Inicio do Estagio Supervisionado no LESAC

*No ato da inscri¢do o candidato a vaga de estagio devera preencher e assinar a ficha de
inscricdo (Anexo Il), bem como entregar uma copia do histdrico escolar oficial, uma
declaracdo de que esta devidamente matriculado na instituicdo e uma cépia da carteira

de vacinacéo (obrigatorio estar imunizado contra hepatite B e Tétano).
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ANEXO I
Laboratdrio Escola de Analises Clinicas (LESAC)
Fundacéo Centro Universitario Estadual da Zona Oeste (UEZO)

FICHA DE INGRESSO NO ESTAGIO CURRICULAR

DADQOS PESSOAIS

Aluno:

Tel: Cel:

Email:

DADOS ACADEMICOS

Matricula: Periodo:

Ano de ingresso no curso: Previsdo de término do curso:

() Entrega da Declaracdo de Matricula da UEZO
() Entrega do Histoérico Escolar
() Entrega copia de carteira de vacinagdo (Hepatite B/ Tétano)

Declaro que as informages acima séo verdadeiras.

Assinatura do Candidato
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Laboratdrio Escola de Analises Clinicas (LESAC)

ANEXO [lI

Fundacéo Centro Universitario Estadual da Zona Oeste (UEZO)

PLANTA BAIXA DO LABORATORIO
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ANEXO IV
Laboratdrio Escola de Analises Clinicas (LESAC)

Fundacéo Centro Universitario Estadual da Zona Oeste (UEZO)

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO

Aluno:

Matricula;

Supervisor/Tutor:

Cargo ou Funcdo do Supervisor/Tutor:

Registro no Conselho Profissional do Supervisor/Tutor:

Carga horéria total de estagio prevista:

Carga horéria total de estagio realizada:

Inicio do estagio: Término do estagio:
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DATA ATIVIDADE Horas RUBR.
Cumpridas | SUPERVIS.

1% Semana

2% Semana

3*Semana

4% Semana

5% Semana

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do aluno

Assinatura do Supervisor/Tutor do Estagio
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ANEXO V
Laboratdrio Escola de Analises Clinicas (LESAC)

Fundacéo Centro Universitario Estadual da Zona Oeste (UEZO)

RELATORIO

Aluno:

Matricula;

Supervisor/Tutor:

Cargo ou Funcdo do Supervisor/Tutor:

Registro no Conselho Profissional do Supervisor/Tutor:

Carga horéria total de estagio prevista:

Carga horéria total de estagio realizada:

Inicio do estagio: Término do estagio:

1. INTRODUCAO

e Descrever brevemente o fluxo e tipo de servico;
e Equipamentos presentes na instituicdo/empresa/laboratdrio.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

e Listar as atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio.
e Indicar o fluxograma da instituicdo/empresa/laboratorio.

3. CONCLUSAO



SRR

GOVERNO DO ESTADO DO RI1O DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA E TECNOLOGIA
FUNDACAO CENTRO UNIVERSITARIO ESTADUAL DA ZONA OESTECONSELHO DE ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO

e Comentar se o0 estégio realizado foi satisfatorio, se o tempo foi suficiente, e se
houve aplicacdo dos conhecimentos teoricos adquiridos nas disciplinas
relacionadas ao estagio.

4, REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Relacione os livros, periddicos ou péaginas eletrbnicas que consultou,

seguindo a ABNT.
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ANEXO VI

Laboratdrio Escola de Analises Clinicas (LESAC)

Fundacéo Centro Universitario Estadual da Zona Oeste (UEZO)

FICHA DE AVALIACAO

Aluno:

Matricula;

Supervisor/Tutor:

Cargo ou Funcdo do Supervisor/Tutor:

Registro no Conselho Profissional do Supervisor/Tutor:

Carga horéria total de estagio prevista:

Carga horéria total de estagio realizada:

Inicio do estagio: Término do estagio:

ASPECTOS NIVEIS

I |[R|B

CONHECIMENTOS TEORICOS: Conhecimentos necessarios ao

acompanhamento das atividades.

RENDIMENTO NO ESTAGIO: Rapidez e precisdo com que executa as
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tarefas do programa

MOTIVACAO: Preocupacio em se aperfeicoar e se preparar para a vida

profissional

DISCIPLINA: Facilidade em aceitar e atender instrucfes superiores e

acatar as normas da Empresa.

COOPERACAO: Disponibilidade e boa vontade com orientador e

colegas.

INICIATIVA/DESEMBARACO: Capacidade de procurar solucgdes,

dentro de padrdes adequados a situacdo de trabalho.

RESPONSABILIDADE: Capacidade de se comportar com

profissionalismo e seriedade no desenvolvimento das atividades.

CAPACIDADE DE COMUNICACAO: Clareza, precisio e coeréncia

com que se comunica.

ASPECTOS NIVEIS

| R |B

ESTABILIDADE EMOCIONAL: Autocontrole em situacoes
inesperadas ou dificeis.

RELACIONAMENTO: Facilidade no contato com colegas, orientador
demais pessoas.

ADAPCAO: Considere o ajustamento do estagio as condi¢des do
estagio.

ASSIDUIDADE: Constancia e pontualidade no cumprimento de
horérios e dias de trabalho determinados pela empresa.




SRS

GOVERNO DO ESTADO DO RI1O DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA E TECNOLOGIA
FUNDACAO CENTRO UNIVERSITARIO ESTADUAL DA ZONA OESTECONSELHO DE ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO

NIVEIS: (I)nsuficiente (R)egular (B)om (E)xcelente

Marcar com ( X) os niveis atribuidos em cada aspecto.

FAVOR ACRESCENTAR DADOS POSITIVOS OU NEGATIVOS, QUE
CONSIDERAR DE IMPORTANCIA, NA AVALIACAO DO ESTAGIARIO

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do aluno

Assinatura do Supervisor/Tutor do Estagio
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ANEXO VII

Laboratdrio Escola de Analises Clinicas (LESAC)

Fundacédo Centro Universitario Estadual da Zona Oeste (UEZO)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente instrumento, eu, , portador

do CPF ndmero , declaro ter sido informado(a)

claramente sobre o procedimento de coleta de sangue venoso e entendo que o
procedimento consiste em colocar uma agulha em alguma veia do corpo para retirada de
sangue, podendo causar um pequeno incomodo no momento da pungdo. O material
coletado incluird amostra de sangue venoso no volume correspondente & no maximo 5

(cinco) mL.

[ ] Neste mesmo ato, informo que n@o ha historia pregressa de reacOes alérgicas para

este tipo de procedimento.

[ ] Neste mesmo ato, informo que ja houve historia pregressa de reacdes alérgicas para

este tipo de procedimento, da seguinte natureza:

Neste mesmo ato, declaro estar ciente e de concordo com todos os procedimentos
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necessarios para a boa realizacéo e conclusédo da coleta acima descrita.

Por fim, expresso minha concordancia e é de livre e espontanea vontade que realizo a

coleta, assumindo a responsabilidade e os eventuais riscos decorrentes.

Rio de Janeiro, de de 20 .

Assinatura do voluntario



