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PREFEITURA MUNICIPAL

Normas e Rotinas para pratica de estagio no_Serv
Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) 192 de Feira de Sant

1. CONTRATO n

1.1. Para realizacdo de estagio no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia é nece:
firmado contrato de convénio entre a INSTITUICAO DE ENSINO e a SMS, tendo
parte integrante deste Contrato.

1.1.1. A INSTITUICAO DE ENSINO devera apresentar contrato social, autorizacéo
documentos pessoais dos responsaveis.

1.1.2. Apdlice nominal de seguro de acidentes pessoais para o profissional e cada estagiario,
turma (a cargo da Instituicdo de Ensino), além de toda documentacédo prevista no ANEXO V.

2. DEFINICAO DO SISTEMA

2.1. O SAMU 192 se habilitara ou ndo a receber estagiarios mediante avaliacdo da Coordenacdo de
Educacdo Permanente e autorizacdo da Coordenacao Geral.

2.2. A Coordenagédo de Educacdo Permanente definird o numero de alunos, dentro das condigbes e
limites previstos nestas Normas.

2.3. Cada turma de estagio de cada Escola sera pontuada pelo enfermeiro supervisor da base conforme
Anexo VIl que podera implicar na ndo concesséao de estagios para o proximo periodo.

3. SOLICITACAO DE CAMPO DE ESTAGIO

3.1. As solicitagdes de campo de estagio no SAMU 192 deverdo ser encaminhadas a Coordenagéo de
Educacgdo Permanente da Secretaria Municipal de Saude.

3.2. As escalas deveréo ser semestrais e encaminhadas do dia 1° ao dia 5 do més de Janeiro para os
estagios no 1° semestre, e do dia 1° ao dia 5 do més de Julho para os estagios do 2° semestre,
conforme modelo (ANEXO VIII).

3.3. Assinadas e carimbadas pela coor
INSTITUICAO DE ENSINO em papel tim

3.4. Nao seréo aceitas solicitacdes f
de outras instituicdes de ensino.
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PREFEITURA MUNICIPAL

4. SUPERVISAO DE ESTAGIO

4.1. A INSTITUICAO DE ENSINO seréa responsavel por todas as atividades exercidas
observadas as normas pertinentes a profissao, sendo seu professor de estagio o respon

4.2. O professor de estagio ndo podera se ausentar do campo de estagio, pois € 0 r
por todas as atitudes do aluno. Se caso ocorrer ficar4 suspenso a pratica de estagio d

4.3. Todos os alunos deverédo ser acompanhados por professor contratado pela INS
ENSINO, com graduacéo especifica ao curso.

4.4. Todo professor de estagio deverd realizar um cadastro junto ao Servigo de Ed
tome ciéncia das normas e rotinas necessarias. .

4.4.1 Os registros de estagiarios no prontuario deverdo constar ao final nome completo do
instituicdo de ensino, seguido da assinatura e carimbo do professor.

4.5. Os estagiarios somente poderdo entrar em campo de estagio com a presenca do professor.

4.6. O professor deve procurar desenvolver um dialogo amigavel e profissional com os responsaveis
pelo servico, tirando duvidas quanto as rotinas da instituicdo, evitando assim erros.

4.7 Ao termino do horario de estagio o professor devera comunicar ao enfermeiro supervisor da base.

4.7.1 Os alunos deverao ter cuidado ao manipular o prontuario, mantendo-os sempre organizados, sem
rasuras.

4.8. Os estagiarios deverao zelar pelos materiais e equipamentos do patrimdnio do campo de estagio.
Ocorrendo quebra de equipamento este devera ser assumido pelo aluno e pela instituicdo de ensino.

4.9. O telefone celular devera ficar em modo silencioso.

4.10. O estagiario deve zelar pela tranquilidade do paciente, ser discreto, solicito e manter sigilo
profissional.

5. APRESENTACAO NO CAMPO DE ESTAGIO

5.1. O Nucleo de Educacédo Permanente do SAMU 192 agendard uma reunido com 0s responsaveis por
cada instituicdo antes do inicio do estagio, para conhecimento de normas e rotinas, estabelecendo um
vinculo direto e co-responsabilizando os envolyidos.
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FEIRA DE SANTANA
6. HORARIO DE ENTRADA E SAIDA

6.1. Os alunos deverdo comparecer ao estagio devidamente fardado e identificado. .-

6.2. Todo grupo de alunos devera adentrar ao servico acompanhado do professor, e
sua permanéncia fora do horério de estagio.

6.3. As saidas do campo de estagio fora do horario, previamente estabele
comunicadas com antecedéncia minima de 24hs ao enfermeiro da base e/ou a educa

6.4. A entrada e saida dos alunos e professores devem ocorrer pela recepcéo do
segunda a sexta-feira nos horarios de 07:00h as 18:00h. Apds esse horario e
entrada e saida dos grupos de estagio deverdo acontecer pela entrada da ar
ambuléncias. ,

.

6.5. O aluno deverd ser orientado a portar somente seu material de bolso para entr
Caso 0os mesmos estejam em trajes inadequados, sem identificacdo, com uso de adorno
bolsas ou mochilas a sua entrada sera restringida sem excec¢fes. Mulheres deverdo manter 0
presos e unhas cortadas e homens deverdo manter unhas cortadas. O uso de perfum
fragrancias fortes deverao ser desestimulados.

6.6. Os dias e horarios liberados para realizacédo de estagio se restringem ao que segue:

HORARIO DO S DIAS HORARIOS

ESTAGIOS

PERIODO

Manh3 Segunda a das 07:00 h as
domingo 1300 h

Tarde Segunda a das 13:00 h as
domingo 19:00 h

Noite Segunda a das 18:00 h as
domingo 2200 h

7. USO DE MATERIAL

7.1. Todo aluno devera comparecer ao estagigimunido dos seguintes

7.1.1. Material de bolso (estetoscopio, ¢ derneta, etc) AN
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8. MATERIAIS DESCARTAVEIS

8.1. Os materiais descartaveis serdo exigidos, por periodo de estagio, de acordo
ANEXO III.

8.2. Todo material encaminhado pela instituicdo de ensino devera ser entregue ju
Nota de Doacédo (Anexo VIII) no Almoxarifado do SAMU 192 no prazo estabelecido

9. UNIFORME

9.1. Todo aluno devera estar adequadamente uniformizado para o estagio. Para
dos alunos, os mesmos deverdo usar;

9.1.1. Ténis fechado;
9.1.2. Cabelos longos presos.

9.1.3. Camisa gola polo azul marinho contendo o logotipo da INSTITUICAO DE ENSINO e n
do aluno.

9.1.4. Calga de tactel azul marinho — bermudas n&o sao permitidas.

9.1.5. Professor também devera usar roupa azul marinho e ténis fechado.

10. RELACAO DE ALUNOS

10.1. As INSTITUICOES DE ENSINO devero enviar lista nominal dos alunos que iniciardo o estagio, a
Coordenacédo de Educacdo Permanente, discriminando o horario, bem como o nome do professor
responsavel pela turma, assinada pelo responsavel técnico da escola.

10.2. Cada aluno devera tomar ciéncia das normas através do Termo de Compromisso (Anexo V) que
deve ser assinado por cada um dos alunos.

10.3. SO seré permitido no maximo 06 alunos por grupo.
10.3. A quantidade de alunos por turma estao relacionados no ANEXO llI.

10.4. As INSTITUICOES DE ENSINO deverdo apresentar A Apdlice de Seguro de Vida de seus alunos
e a Xerox do cartdo de vacina de cada aluno. Os alunos deverdo estar imunes das seguintes vacinas:
Hepatite B (as 03 doses) e Tétano.
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11. SUBSTITUICAO DE PROFESSOR

11.1. A INSTITUICAO DE ENSINO devera encaminhar comunica¢io por escrito
Educagédo Permanente, sempre que houver substituicdo de professor no campo de e
a alteracao.

11.2. O professor substituto devera ter conhecimento das normas e rotinas da unidade o
de atuar no campo, devendo agendar com a Coordenacao de Educacao Permane isi
moldes do disposto no item 5.1.

12. OBJETOS PESSOAIS, ALIMENTACAO e ESTACIONAMENTO.

12.1. O SAMU 192 nao se responsabiliza por objetos pessoais de alunos e professores. Os me
deverdo adentrar ao SAMU 192 munidos apenas de uniforme e material de bolso.

12.2. E proibido fazer qualquer tipo de alimentacéo dentro das ambulancias, patio e demais setores d
SAMU 192. O professor devera informar-se sobre os locais especificos para este fim.

12.3. O SAMU 192 nao fornecera estacionamento para veiculos de professores ou estagiarios.

13. CASO DE INTERCORRENCIAS

13.1. Devera ser comunicado ao Enfermeiro da USA pelo professor da INSTITUICAO DE ENSINO ao
final do horéario do estagio em que o fato ocorreu e também ser entregue na Coordenagéo de Educacgéo
Permanente o relato em forma de oficio.

14. CRITERIOS PARA SUSPENSAO DE ESTAGIOS

14.1. Serao considerados motivos para suspensao do estagio o ndo cumprimento de qualquer uma das
normas aqui encontradas.

14.2. A instituicdo de ensino devera ser comunicada sobre a suspensao com 15 dias de antecedéncia.

15. REPOSICAO DE DATA DE PRATI

15.1. As reposicdes de préticas d r do

curso da instituicdo de ensino, a
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FEIRA DE SANTANA

CIDADE TRABALHO

15.2. As instituicdes de ensino deverao entrar em contato com Educac¢do Permanente apos 48 hor
data de entrega do oficio de reposicéo de pratica, para certificar da deliberacéo da reposi

16. REMANEJAMENTO DA ESCALA DE ESTAGIO

16.1. O professor da INSTITUICAO DE ENSINO deve obedecer a escala
auto-remanejamento no SAMU 192.

16.2. As solicitacdes de remanejamentos da escala de pratica devem
Educacdo Permanente, para que o setor possa analisar a autorizagao.
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ANEXO |

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) 192

REQUISICAO DE ESTAGIO CURRICULAR
INSTITUICAO DE ENSINO: CURSO:

RESPONSAVEL TECNICO DO CURSO: CONSELHO:

COORDENADOR DO CURSO: TELEFONE:

DADOS DO CAMPO DE ESTAGIO

DISCIPLINA:
ANO TURMA: SEMESTRE/MODULO:
COORDENADOR DE ESTAGIO:
PROFESSOR DE ESTAGIO:
AREA/UNIDADE/SERVICO PARA ESTAGIO:
PERIODO: / / a / /
NUMERO TOTAL DE ALUNOS:

NUMERO DE GRUPOS:

NUMERO DE ALUNOS POR GRUPO [Maximo6 (Seis)]:
DIAS DA SEMANA: SEG()TER ( ) QUA ( )QUI( ) SEX ()
PERIODO: MANHA( ) TARDE ( ) NOITE( )

HORARIO:  : HAS___: H

CARGA HORARIA DE ESTAGIO POR GRUPO: horas

Vimos solicitar campo de estagio ao SAMU 192 conforme supracitado, cientes das Normas
de Estagio vigentes nesta instituicéo.

Assinatura e carimbo da Instituicdo
PARA USO DO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

Aprovagéo:
1- Entrega de escalas / /
2- Entrega de Apdlice de Seguro / /
3- Entrega de Xerox do cartdo de vacina / /
4- Entrega de materiais ao almoxarifado / /

5- Entrega de documentos do professor de estagio:  / /
( ) Deferido( ) Indeferido ( ) Pendencias

Data de Entrega ao NEP
/ /

SAMU 192 - E vedada a repr;
pena



-~

PREFEITURA MUNICIPAL

FEIRA DE SANTANA

CIDADE

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU

TRABALHO

ANEXO I

MATERIAIS DESCRICAO QUANTIDADE
MASCARA MASCARA CIRURGICA

LUVAS LUVAS LATEX PARA PROCEDIMENTO | 02 PA

NAO ESTERIL TAMANHO M
ALCOOL GEL ALCOOL A 70% 500 ml
PAPEL PACOTE PESO 1000g
TOALHA PAC
COPO PACOTE COM 100UNI DE 200 ML 100 UNL./I
DESCARTAVEL
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FEIRA DE SANTANA

CIDADE TRABALHO

ANEXO III
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) 192

LISTAGEM DOS ALUNOS

Encaminhamento de Alunos para Campo de Estagio
Instituicdo Cedente: SAMU 192
Campo de Estagio (setor):

Inicio: / / Término: / / Periodo:
Horario a cumprir: : as X

Nome do Professor de Estagio:

N° Conselho: .

Relacéo de Alunos Estagiarios

Nome Completo Matricula Identidade

OO WINIEF

Declaro para todos os fins, que os alunos acima relacionados estéao
protegidos por seguro de vida durante o tempo de permanéncia no Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia no decorrer da realizagdo do estagio supracitado,
bem como terem recebido as vacinas necessarias — 03 (trés) doses da vacina contra
Hepatite B e Tétano.

Feira de Santana, de de

Técnico da In Ensino

Assinatura do R
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FEIRA DE SANTANA

ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO

Nome da Instituicdo de Ensino:
Endereco:

CLAUSULA PRIMEIRA O presente termo de compromisso assegura ao estagiario
direito de realizar o estagio curricular no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.

CLAUSULA SEGUNDA O estagiario tera entrada liberada com inic
/ / e término previsto para / / .

-

CLAUSULA TERCEIRA Na vigéncia deste Termo de Compromisso o estagiario es
incluido na cobertura de seguro devida, Apolice n° da
Companhia de Seguro

CLAUSULA QUARTA O estagiario devera apresentar aos contratantes, quando
solicitado, relatorio sobre o desenvolvimento das tarefas que lhe foram atribuidas.

CLAUSULA QUINTA O estagiério sera cancelado nos seguintes casos:

a) Automaticamente ao termino do periodo de estagio;

b) A pedido do estagiario, com 5(cinco) dias de antecedéncia, mediante comunicacéo
escrita através da correspondéncia oficial da Instituicdo de Ensino a Coordenacéo de
Educacgéo Permanente do SAMU 192.

c) Por suspenséo ou desligamento do Estagiario da Instituicdo de Ensino.

d) Por interesse e conveniéncia do SAMU 192, inclusive se comprovado rendimento
insatisfatério mesmo apos ter decorrido a terca parte do periodo de realizagdo do
estagio.

e) 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 Estagio, rotinas
e outras normas internas do SAMU 192 quanto ao acompanhamento e avaliacdo de
seu desempenho e aproveitamento.

CLAUSULA SETIMA O estagiario obrigar-se-a a cumprir as condi¢ées definidas para o
estagio, atraves deste Termo de Compromisso, bem como as normas de organizacéo e
de trabalho estabelecidas pelo SAMU 192, especialmente no que tange ao respeito as
normas éticas e morais, ao resguar o sigilo profissional inistrativo de tudo
gue vier a ter conhecimento em d

CLAUSULA OITAVA O est
estipuladas comprometen

com os termos e ajusta
serao destinadas um
SAMU 192 - E vedada a repr;
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Feira de Santana, /

Alunos

Testemunha
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FEIRA DE SANTANA

CIDADE TRABALHO

ANEXO V

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (§A
DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA ASSINATURA DE CONTRAT

. Contrato Social da Instituicdo de Ensino

. Copia Cartdo do CNPJ

. Alvara da Prefeitura

. Autorizacdo do MEC

. RG e CPF do representante legal que assinara o contrato
. Certificado de Responsabilidade Técnica do responsavel pelo curso
. Comprovante de seguro de vida

. Comprovante de matricula e documento de identidade dos alunos/estagiario

OO OIS~ WNEPE

Obs: No caso do aluno ser menor de idade, adicionar autorizacao dos pais para realizacao do
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ANEXO VI

Instrumento de Acompanhamento de Instituicdes de Ensino em Estagiono S

Curso:
Setor:

Més do Estagio:
Professor:

Instituicdo de Ensino:
Disciplina:

A ser preenchido pelo Enfermeiro responsavel pela base

CRITERIO RESPOSTA OBSERVAC
A turma de estagio falhou nos horérios de | Sim( ) Néo ( )
entrada e saida?

Todos os alunos em estagio vestiram-se | Sim ( ) N&do ( )
adequadamente (camisa e calca azul marinho

e crachd) durante todo o tempo?

Algum aluno em estagio dirigiu-se ao setor de | Sim ( ) Nao ( )
bolsa ou mochila?

Em algum momento a turma ausentou-se do | Sim ( ) Nao ( )
setor sem se comunicar?

Em algum momento a turma ficou sem a | Sim ( ) Nao ( )
supervisao do professor?

Houve falta da turma no periodo? Sim () Nao ()
Algum aluno descumpriu com a NR-32? Sim ( ) Nao ()
Houve a necessidade de abertura de Registro | Sim ( ) Nao ( )

de Ocorréncia?

A ser preenchido pelo Nucleo de Educacdo Permanente

CRITERIO

RESPOSTA

OBSERVACAO

A instituicdo entregou as escalas dos alunos
conforme prazo acordado?

Sim ( ) N&o ()

A instituicdo entregou a apolice de seguro dos
alunos e xerox do cartdo de vacina?

Sim ( ) N&o ()

A instituicho encaminhou o0s materiais
combinados conforme prazo acordado?

Sim () N&o ()

A instituicio encaminhou o professor de
estagio com antecedéncia para ser orientado
guanto as rotinas do hospital?

Sim () N&o ()

O professor possui Certificado de Concluséao
de curso?

Sim () Nao ( )

Ocorreu reposicdo de pratica?

SAMU 192 - E vedada a repr;
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ANEXO VI

NOTA DE DOACAO

NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO
CNPJ:
Endereco: , - CEP. — Feira de Santana - Bahia
Fone: (075) 0000 — 0000
email@escola com.br
www.endereco eletronico.com.br

Por nao ser contribuinte do ICMS e por estar dispensado da emissdo de documento

em cumprimento as exigéncias do art. 452 do decreto 45.490/00 do RICMS e do art. 1

decreto 2.637/98 RIPI, estamos remetendo em carater de doacdo ao SERVICO DE

ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA, situada a Rua CNPJ:
, @s mercadorias abaixo descritas:

RELACAO DE MATERIAIS PARA CAMPO DE ESTAGIO

MATERIAIS UNIDADE QUANTIDADE
MASCARA MASCARA CIRURGICA 01 UNI./ ALUNO/DIA
LUVAS LUVAS LATEX PARA 02 PARES/ALUNO/DIA

PROCEDIMENTO NAO
ESTERIL TAMANHO M

ALCOOL GEL ALCOOL A 70% 500 ml 02 FRASCOS
PAPEL TOALHA PACOTE COM 100 UNIDADES 02
PACOTES/INSTITUICAO
COPO PACOTE COM 100UNI DE 200 | 100 UNL/INSTITUICAO
DESCARTAVEL ML

Recebido a(s) mercadoria(s) constante(s) da presente Carta de Doacao de materiais,
emitida para fins fiscais.

Nome e carimbo Nome e carimbo

Expeditor — Instituicdo de ensino Almoxarifado do SAMU 192

Feira de Santana,
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ANEXO VI

MODELO DE ESCALA PARA SOLICITACAO DE CAMPO DE PRATICA

Timbre da Faculdade
ESCALA DO SETOR DE EDUCACAO PERMANENTE

MES/ANO
NOME DO PROFESSOR
CAMPO DE PRATICA
DIAS
Alunos / 6 e ® 0 / 6 g O 0 4 0 8 9

D S T Q Q S S b S T Q Q S S b S T Q Q S S b S T Q Q S S bD S T
Nome

Numero de Alunos
Observacoes: Feriados Oficiais

25 NATAL




