MINISTERIO DA EDUCAGAO (#‘J EfoalCeufe
ESCOLA DE FARMACIA E ODONTOLOGIA DE ALFENAS Koo
CENTRO UNIVERSITARIO FEDERAL
Rua Gabeigl Memane da Siw, 714 Alaras MG CEP ST130000 Fomes (065) 32561000

RESOLUCAO N° 008/2005 DO CONSELHO DE ENSINO, PESQUISA E
EXTENSAO DA ESCOLA DE FARMACIA E ODONTOLOGIA DE ALFENAS -
CENTRO UNIVERSITARIO FEDERAL

O CEPE da Efoa/Ceufe, no uso de suas aftribuigbes regimentais e
tendo em vista o que consta do Processo n° 23087.001190/2005-98 e o que
ficou decidido em sua 41" reunido de 28-7-2005,

RESOLVE,

APROVAR a Regulamentagado Especifica do Estagio de Interesse
Curricular do Curso de Odontologia da Efoa/Ceufe.

%éﬁé 'L oéa«u vys
Prof. Dr. Robefrto artms Lourenqo
Presidente do CEPE

CAPITULO | - DA DEFINICAO

Art. 1° - Aquele na@o previsto na dinamica curricular do curso, constituindo opgéo
pessoal de cada aluno, objetivando o enriquecimento de sua formagéo
profissional e realizado na Instituigdo e/ou mediante celebrag@o de
convénios, em locais de escolha do aluno. O estagio serad realizado
conforme Lei n® 6.494 de 07 de dezembro de 1977, Decreto 87.497 de 18
de agosto de 1982, alterado pelos Decretos 89.467 de 21 de margo de
1984 e 2.080 de 26 de novembro de 1996, Regulamento Geral dos
Estagios, Resolugdao n°® 004/2004 do Conselho de Ensino, Pesquisa e
Extensdo (CEPE) da Efoa/Ceufe, Resolucdo CFO-63/2005 e por esta
regulamentagao.

CAPITULO Il - DOS PRE-REQUISITOS

Art. 2° - Conforme a Consolidagdo das Normas para Procedimentos nos
Conselhos de Odontologia - CAPITULO VII - Estagio de Estudante de
QOdontologia (Resolugdo CFO-63/2005) devera ser observado:



“Art.28 - E licito o trabalho de estudante de Odontologia, obedecida a
legislagdo de ensino e, como estagidrio, quando observados, integraimente, os
dispositivos constantes na Lei 6.494, de 07 de dezembro de 1977, no Decreto
87.497, de 18 de agosto de 1982, alterado pelos Decretos 89.467 de 21 de margo
de 1984 e 2080 de 26 de novembro de 1996 e nestas normas. Art.29 - O
exercicio de atividades odontolgicas por parte de estudantes de Odontologia, em
desacordo com as disposicBes referidas no artigo anterior, configura exercicio
ilegal da Odontologia, sendo passiveis de implicagBes élicas os cirurgides-
dentistas que permitirem ou tolerarem tais situacbes. Art.31 - As atividades do
estdgio curricular poderdo ser realizadas na comunidade em geral ou junto a
pessoas juridicas de direifo ptblico ou privado, sob a responsabilidade e
coordenacao direta de cirurgido-dentista professor da instituigdo de ensino em que
esteja 0 aluno matniculado, atendidas as exigéncias confidas no artigo 5° do
Decreto 87.497, de 18 de agosto de 1982. Art.33 - Somente poderéa exercer a
atividade, como estagidno, o aluno que esteja apto a praticar os atos a serem
executados, e, no minimo, cursando regularmente o 5° semestre letivo de curso
de Odontologia. Art.34 - A defegagdo de tarefas ao estagiario somente podera ser
levada a efeito através do responsdvel pelo estagio perante a instituicdo de
ensino. Art.35 - Para efeito de controle e fiscalizagdo do exercicio profissional com
referéncia aos estagidnos de Odontologia, as instituicdes de ensino deverdo
comunicar, ac Consetho Regional da jurisdicdo, 0s nomes dos alunos aptos a
estagiarem, de conformidade com estas normas. § 1° As instituicbes de ensino
deverdo comunicar, também, ao Conselho Regional, os locais de estdgios
conveniados”.

CAPITULO Iil - DAS EXIGENCIAS
Art. 3° - Para realizar os estagio de interesse curricular, © aluno deveré
apresentar:
| - Ficha de inscriggio (APENDICE I )
Il - Comprovante de imunizagdes: BCG, hepatite B, febre amarela,
difteria, tétano, disponiveis gratuitamente, na Rede Basica de
Saude;
Il - Copia de RG e CPF;
IV - Termo de Convénio;
V - Termo de Compromisso;
VI - Cdpia do Alvara da Vigilancia Sanitaria (Exceto para estagio dentro
da Efoa/Ceufe);
VIl — Numero do CRO da clinica;
VIl - Plano de atividades, assinado pelo docente responséavel;
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VIl — Supervisor (para estagios em outro municipio).
Art. 4° - A documentagao supracitada devera ser encaminhada & Comissdo de
Estéagio para apreciagio e aprovagao 15 dias antes do inicio do estagio.
Art. 5° - Os supervisores dever&o ser cirurgibes-dentistas e permanecerem no
local onde o estagidrio ird atuar. Cabe ao docente responsével da
Instituigdo o acompanhamento do estagiario.

CAPITULO IV — DAS COMPETENCIAS DO ESTAGIARIO
Art. 8° - O estagio sera desenvolvido de forma compativel com o grau de
formagdo apresentado pelo académico. Sendo assim dividido:

| - Observagdo: observar a realizacéo de procedimentos clinicos nas

diversas especialidades odontologicas buscando entender a
complexidade envolvida na realizagdo das tarefas, bem como
possibilitando a vivéncia profissional;

Il - Acompanhamento: acompanhar equipes multiprofissionais de sadde
em visitas domiciliares e auxiliar atendimentos clinicos
ambulatoriais; podera proferir palestras e prestar orientagbes sobre
higiene bucal no contexto de promogdo de saude coletiva ou
individual;

Il - Intervencdo: realizar atendimentos a pacientes, desenvolvendo .
atividades nas dreas de preven¢fo, dentistica, endodontia,
periodontia, cimrgia. com grau de complexidade compativel com
atividades desenvolvidas por um clinico geral, desde que o
estagiario j& tenha cursado a disciplina que o qualifique para tal
procedimento.

Art. 7° - No plano de atividades devera constar a forma de atuac&o do académico,
conforme o artigo anterior.

CAPITULO V - DAS RESPONSABILIDADES DO ESTAGIARIO
Art. 8° - Ao estagiario compete:
| — cumprir o horério e as atividades previamente fixados;
Il - preencher corretamente @ manter atualizados os formulérios, fichas e
prontudrios;
Ill — manter ordem e disciplina no local de execugéo do estagio, conforme
normas internas de cada setor;
V- zelar pelos equipamentos e materiais utilizados durante o periodo de
estagio;
V - providenciar paramentos e acessorios para protegao individual;
VI — cumprimento das normas de biosseguranga (Resolugdo n.° 003/2005
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do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo — CEPE - da
Efoa/Ceufe).

CAPITULO Vi - DA FREQUENCIA E AVALIACAO

Art. 9° - Na avaliagdo do estudante no estagio de interesse curricular, devera ser
observado: conhecimento técnico cientifico, qualidade e produtividade,
interesse, tomada de decisdo, pontualidade, assiduidade, apresentacso
pessoal e responsabilidade.

Art. 10 - E obrigatério o cumprimento da carga horéria propasta (APENDICE V),

Art. 11 - A avaliag&o do estagidrio ficara a cargo do docente responsével e ou

supervisor (APENDICE ).

CAPITULO VIl - DO RELATORIO FINAL E VALIDAGAO DO ESTAGIO

Art. 12 - Ao final de cada semestre, 0 aluno devera encaminhar ao Presidente da
Comiss&o de Estagio do Curso de Odontologia, um relatério descritivo de
todas as atividades desenvolvidas (APENDICE V) durante o periodo para
proceder a validagdo do estagio. O relatério devers se acompanhado de
documentos comprobatérios (APENDICE II, Il e IV) .

Art. 13 - O académico terd um prazo de 15 dias apds o término do semestre letivo
em que ocorreu o estagio, para encaminhar o relatério das atividades
realizadas. Findo este prazo, o relatério néo sera aceito para apreciacio
da Comiss&o de Estéagio.

Art. 14 - Se o relatério elaborado ndo atender as exigéncias da regulamentagso,
seré devolvido ao académico, e este terd o prazo maximo de 10 dias
para reformulé-lo. Findo este prazo o relatério n3o seré aceito para
apreciagao da Comissao de Estagio.

Art. 15 — A n&do aprovagéo do relatério final pela Comisséo de Estéagio resultara na
desconsidera¢éo do estégio realizado.

Art. 16 - A emissdo do documento comprovante de estagio serd feita pela

Comisséo Especifica de Estagio em forma de certificado, para o
estagiario, professor responsavel e supervisor.

CAPITULO vl - DAS DISPOSIGOES GERAIS
Art. 17 — Os casos omissos seréo resolvidos pela Comissao de Estagio.
Art. 18 — Essas normas entram em vigor apos avaliagéo e aprovagao do Conselho

de Ensino, Pesquisa e Extensao.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO ;:f;‘) MCwﬁ»
ESCOLA DE FARMACIA E ODONTOLOGIA DE ALFENAS . (L
CENTRO UNIVERSITARIO FEDERAL
Rua Gabriel Monein: da Sive, 714, Afenas WG CEP 37130000 o (045) 32867000

APENDICE | - FICHA DE INSCRICAO DO ESTAGIO DE INTERESSE CURRICULAR DO CURSO

DE ODONTOLOGIA
IDENTIFICAGAO DO ALUNO
Nome:; 2
Endereco residencial em Alfenas:; <
RualAv. B
Bairo = Cidade
Estado CEP. _
Fone: Celular; e-mail:
Enderego residencial na cidade de origem:
Rua/Av.
Bairo ____Cidade 5Pk
Estado CEP. _
Fone: Celular: e-mail:

INSTITUIGAO CREDENCIADA ONDE SERA REALIZADO O ESTAGIO
Nome:

n.°. CRO da Clinica:

Fone; Fax: e-mail:
Rua/Av.

Bairmo Cidade

Estado CEP,

DOCENTE RESPONSAVEL
Nome:

Departamento:

Fone: ramal: fax:

n®*C.RO.: e-mail:

Rua/Av,
Bairro Cidade
Estado CEP.

SUPERVISOR
Nome:;
Fone: ramal; fax:

n®°C.RO.; e-mail:
Rua/Av.

Bairro Cidade
Estado CEP.

MARQUE A FORMA DE ATUACAO:
{ ) Fase | — Observagéio ( ) Fase Il - Intervengéo
( ) Fase |l - Acompanhamento

Local/Data :

Assinatura do Aluno

Agginsturs do Docente Responsdvel

Assinatura do Supenisor



MINISTERIO DA EDUCAGAO @ EfoafCeufe
' mmmm

ESCOLA DE FARMACIA E ODONTOLOGIA DE ALFENAS
CENTRO UNIVERSITARIO FEDERAL

Rus Sebrisdl Monlero on Siha, 714, Allenas MG. CER 37120-000 Fene {IESIG283-1000

APENDICE Il - FICHA DE AVALIAGAO DO ESTAGIO DE INTERESSE CURRICULAR DO
CURSO DE ODONTOLOGIA

Nome do estagiério:
Local do estégio: Date: [ f-a f f°.
Endereco:
Nome do Docenle Responsével;
Nome do Supervisor::
Instituicio:

AVALIACAO DO DOCENTE RESPONSAVEL/SUPERVISOR
ASPECTOS PROFISSIONAIS ot AVALIAGAO*
Qualidade de trabalho: considerar 0 que seria desejavel.

"Espinito Inquisitivo: disposiches de esforgo para aprender, curiosidade teérica e
clentifica.

Iniciativa e autodeterminagfio: capacidade para realizar seus objetivos de
estagiario sem influéncias extemas.

Conhecimentos: preparo lécnico profissional demonstrado no desenvolvimento
das atividades programadas.

ATITUDES PESSOAIS

Assiduidade e cumprimento do horério

Disciplina e responsabilidade: observancia das normas internas, & zelo pelo
patriménio. Y,
Sociabilidade: facilidade de se integrar com 0s colegas e no ambiente de
trabalho. i

Cooperagdo; disposi¢io para cooperar com 0s colegas e atender prontamente
as atividades solicitadas,

Interesse: comprometimento demonstrado para as larefas a serem realizadas.

Carga hordria cumprida;
Observaclies sobre o estaglario:

CONCEITO FINAL l
* Avaliagéo: A = excelente B = muito bom C =Bom D = reqular E = insatisfatorio
Local/ Data .

Assinatura do Docente Responsével

Assinatura do Supervisor



MINISTERIO DA EDUCAGAO

ESCOLA DE FARMACIA E ODONTOLOGIA DE ALFENAS

CENTRO UNIVERSITARIO FEDERAL

Rus Gabne Morkeiro da Sha, 714, Afenas NG CEP 37130000 Fors (D35)5266-1000

APENDICE Il - RELATORIO DE ATIVIDADES DO ESTAGIO DE INTERESSE CURRICULAR DO

CURSO ODONTOLOGIA
Nome do Estagiario:
Local do Estagio:

CARGA Viste do docente
DATA ATIVIDADES HORARIA responsavel/
Supervisor
Local/ Data :
Assinatura do Aluno
Assinatura do Supervisor

Assinatura do Docente Responséavel



MINISTERIO DA EDUCAGAO c&a Em_ Ceufe
ESCOLA DE FARMACIA E ODONTOLOGIA DE ALFENAS ; —
CENTRO UNIVERSITARIO FEDERAL
Rua Gaorsl Nonlerm de Sive, 714 Alenss MG, CEP 37433:00C Fone (I5513286-1000

APENDICE IV - FICHA DE FREQUENCIA DO ESTAGIO DE INTERESSE CURRICULAR DO
CURSO ODONTOLOGIA

Nome do Estagidrio:

Local do Estégio:

2 Visto do docente
DATA HORARIO ASSINATURA DO ACADEMICO responsével/supervisor

Inicio;

Término:

Inicio:

Término:

Inicio:

Témmino:

Inicio:

Término;

Inicio:

Témino:

Inicio:

Témino:

Infclo:

Término:

Inicio:

Término:

Inicio:

Témino:

Local/ Data :

Assinatura do Supervisor

Assinatura do Docente Responsavel
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MINISTERIO DA EDUCAGAQ ﬁ#‘) :{oa/Ce«:_{v’e:

ESCOLA DE FARMACIA E ODONTOLOGIA DE ALFENAS
CENTRO UNIVERSITARIO FEDERAL

Rua Cabvisl Nonlero da Sika, 744 Alenss MG, CES 371304000 Fone (S3292-1000

APENDICE V - RELATORIO DE ESTAGIO DO ESTAGIO DE INTERESSE CURRICULAR DO
CURSO ODONTOLOGIA

Recomendagdes para a Apresentacio de Relatorio de Estdgio

O relatério deve ser entregue em formato Word, fonte Times New Roman 12, com espago entre
linhas de 1,5. Margem superior, inferior, esquerda e direita 3. Parégrafo 1,5 a partir da margem
esquerda. Deve apresentar:

CAPA:

O nome da Instituigdo, Nome do Curso de Odontologia, Relatério de Estagio de Interesse
curricular, Nome do Estagiério, Nome do Docente Responsével e Local € Ano.

FOLHA DE ROSTO:

Deve conter as seguintes Informagdes:

Titulo do Estéagio:
Nome do Estagiério: Perfodo:
Perfodo de realizag&o: / / a / /

Carga horaria cumprida;
Instituigdo em que estagiou;
Enderego:
Nome do Docente Responsavel:
Nome do Supervisor:
CORPO DO RELATORIO

O relatdrio deve conler os seguintes itens:

1 - INTRODUGAO

Devera conter o problema, com base em um referencial tedrico atualizado; a formulagéo e a
delimitagao do assunto tratado; o objetivo geral; objetivos especificos e importdncia do trabalho,
destacando as possiveis areas de aplicacfio e importancia para a formag&io profissional

2 - MATERIAL E METODO

Deve(m) ser indicado(s) o material que foi utilizado e a descri¢io da metodologia empregada para
a obtengdo dos dados/resultados do estdgio/pesquisa. Descricio das atlvidades que foram
desenvolvidas.

3- RESULTADOS

Devem ser apresentados de forma clara e objetiva. Podem ser utilizados, para isso, tabelas ou

quadros, cujos dados devem ser analisados e disculidos.




4- DISCUSSAO

Deve ser feita uma andlise critica dos resultados, relacionando-os a teoria e/ou a revisdo de
literatura.

5 - CONCLUSAO

Deve ser fundamentada no texto, contendo deducBes I6gicas e correspondentes aos objetivos do
estégio/pesquisa.

6 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Conjunto de indicagles precisas, que pemitem a identificagiio de publicagbes no todo ou em
parte.

Fontes néo citadas no texto ndo devem constar da lista de referéncias bibliogréficas.

A elaboragfo das referéncias bibliogréficas deve obedecer as normas da ABNT.

7 - RELATORIO DE ATIVIDADES

8- FICHA DE FREQUENCIA DO ESTAGIARIO
9- AVALIAGAO DO DOCENTE RESPONSAVEL.
10 - DOCUMENTOS COMPROBATORIOS



