UNIFACEX

CENTRO UNIVERSITARIO FACEX — UNIFACEX
CURSO DE FARMACIA
EDITAL SELECAO DE VOLUNTARIOS PARA ACOES DE EXTENSAO 2018
NO PROJETO “PROJETO FARMACEUTICO INTERDISCIPLINAR PARA A EDUCAGCAO E
CUIDADO NA SAUDE DO INDIVIDUO, DA FAMILIA E DA COMUNIDADE.”

EDITAL N.° 01/2018

A Coordenacdo do Curso de Farmacia, no uso de suas atribuicbes estatutérias e
regimentais, considerando a necessidade de aperfeicoar o desempenho do corpo
discente, conforme ja previsto no PDI do UNIFACEX e no Projeto Politico
Pedagogico do Curso, torna publico este edital para selecédo de alunos para atuarem
como voluntarios no Projeto de Extens&o “Projeto Farmacéutico interdisciplinar para

a educacéo e cuidado na saude do individuo, da familia e da comunidade.”.

1. Objetivo do Projeto: Este projeto tem como principal objetivo envolver os
discentes do curso de Farméacia em a¢Bes multidisciplinares de promocédo a saude

na comunidade LEAN (Lar Espirita Alvorada Nova).

2. Atividades a serem realizadas para executar as ac0es de extensao:

v" Reunido dos alunos para estudar a respeito do tema e confeccionar material
educativo, dentre outros (Banners, fichas, apresentacdes, etc.); desenvolver
palestras, juntamente com os professores orientadores;

v' Acompanhamento farmacoterapéutico (incluindo o levantamento das classes
quimicas mais utilizadas): revisao e aconselhamento sobre os medicamentos
utiizados pelos idosos e a identificacdo de possiveis interacdes
medicamentosas e como evita-las;

v Implementacdo de medidas ndo medicamentosas como coadjuvantes na
terapia;

v" Implementacdo de uma Farmacia Viva: selecdo de plantas medicinais para
cultivo e orientacao sobre a correta estabilizacdo do material vegetal,

v' Apresentacao em forma de palestra das propriedades das plantas medicinais,

bem como de sua forma de preparo (infuso, decocto, entre outros);
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v Oficina de sabonetes artesanais: Ensinar aos idosos e/ou cuidadores a
produzirem sabonetes para consumo pelo proprio LEAN, utilizando os
extratos obtidos da propria Farmacia Viva e outros componentes aditivos de
facil acesso;

v Orientagdo sobre higiene e manipulagdo de alimentos: ensinar aos
responsaveis pela alimentacdo do LEAN os cuidados que envolvem a
manipulacdo dos alimentos como: preparacao e escolha correta dos agentes
sanitizantes; higienizacdo correta, conservacdo adequada e cuidados na
manipulacdo dos alimentos, além dos cuidados pertinentes com os residuos
gerados apds a manipulagdo dos alimentos, dentre outros.

v" Qutras atividades relacionadas ao projeto de extensao.

3. Pré-requisitos para inscricao:
e Ser aluno regularmente matriculado no Curso de Farmacia

4. Nimero de vagas:

Acbes de extenséo Docentes envolvidos N° de
vagas
Prof. Lenilton Silva da Silveira Junior
Projeto Farmacéutico PI‘Ofa Déborah M. N. de S. Fontoura
interdisciplinar para a educacao Profa. Vanessa Almeida Otelo

16
e cuidado na satde do individuo, | Profa. Juliana Fernandes de Carvalho

da familia e da comunidade. Profa Manuela B. Camara Barbosa

Profa. Wanessa Azevedo de Brito.

5. Periodo de inscricao:
a) Periodo da inscricdo: De 09/02/2018 até as 21h de 21/02/2018, com a

documentacédo entregue a secretaria da Coordenacao do Curso de Farmacia.

b) Resultado final da sele¢éo: 23/02/2018 nos murais, site e no AVA.

6. Documentacgéo exigida:

- Ficha de inscricédo preenchida e assinada (Anexo A)
- Histérico Escolar Atualizado;
Carta escrita respondendo as perguntas “Porque vocé quer participar deste projeto?

e 0 que ele pode acrescentar a sua vida pessoal e profissional?
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7. Critérios de Selec&o: Analise do historico escolar e da carta.

8. Certificacdo do Voluntario: A certificacdo do aluno ocorrera por carga horéria da
acao de extensao executada e néo pelo Projeto.

9. Atividades complementares: De acordo com o Manual do aluno 2017/2018.
Disponivel em: <http://unifacex.com.br/secretaria/manual-do-aluno/, caso obtenha

Resultado positivo nos termos deste edital e seus anexos.

10. Das disposic¢des gerais:

a) Decaira do direito de impugnar os termos deste edital, aquele que, tendo objecéo,
venha apontar, posteriormente ao julgamento, eventuais falhas ou imperfeicdes,
hipoteses em que tal comunicagdo néao tera efeito de recurso;

b) A qualquer tempo, o presente edital podera ser revogado ou anulado, no todo ou
em parte, seja por decisdo unilateral do UNIFACEX, seja por motivo de interesse
publico ou exigéncia legal, sem que isso implique direitos a indenizacdo ou
reclamacao de qualquer natureza.

c) O aluno selecionado exercera as atividades como voluntario assinando o Termo
de Adeséo a Atividade Voluntaria (Anexo B)

d) Caso haja a implementacdo de atividades externas ao UNIFACEX, o voluntario
devera assinar o Termo de Compromisso (Anexo C)

e) O aluno assinard um Plano de Trabalho referente a participacdo no projeto de
extensdo (Anexo D)

f) Os casos omissos neste Edital seréo resolvidos pela Coordenacédo de Farmécia do
UNIFACEX, depois de ouvidas as orientacbes da Coordenacdo de Pesquisa e
Extensdo (CPE) e da Pr6-Reitoria Académica (PRORAC).

Natal (RN), 09 de fevereiro de 2018.

Lenilton Silva da Silveira JUnior
Coordenador do Curso de Farmacia

ANEXO A
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FICHA DE INSCRICAO PARA VOLUNTARIO DE EXTENSAO

Inscrito (a):

E-mail: Telefone/Cel:

Curso

Turno

Periodo

() Declaro estar ciente de todas as condi¢des constantes no Edital da
Coordenacao de Farmacia n° 01/2018.

Assinatura do candidato (a)

ANEXO B
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TERMO DE ADESAO A ATIVIDADE VOLUNTARIA
(VOLUNTARIADO DO PROJETO DE EXTENSAO XXXXXXXXXXXXXX)

Nome do voluntério:

Identidade:

Endereco:

Bairro: CEP:

Telefone: (84)

Tipo de atividades que o voluntario vai realizar:

Local das acdes de extensao:

Nome: UNIFACEX — Centro Universitario

End.: Orlando Silva, 2897 - Capim Macio, Natal/RN CEP 59 080-020

CNPJ: 08.241.911/0001-12

Declaro que estou ciente e aceito os termos da Lei do Servigo Voluntario, n°® 9.608,
de 18 de fevereiro de 1998.

Natal (RN), xx de xxxx de 2017.

Nome (Voluntario)

Lenilton Silva da Silveira Junior
(Coordenador de Farmécia)

Lenilton Silva da Silveira Janior
(Responsavel pelo Projeto de extensao)

Testemunhas:

10,.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.000000¢

1 0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.000000¢

ANEXO C
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PROJETO DE EXTENSAO: “Projeto Farmacéutico interdisciplinar para a
educacao e cuidado na saude do individuo, da familia e da comunidade.”

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONHECIMENTO DE
RISCO DO ESTUDANTE

B, e ,
matricula : aluno do curso de
.................................................................. , declaro estar ciente da existéncia de
riscos inerentes a atividade externa a ser realizada no (DESCREVER O LOCAL
EXTERNO) entre 0s dias XXXXXXXXXXXXXX de XXXX de 2014, motivo pelo qual
concordo em seguir todas as orientagcbes e informacgbes transmitidas pelos
professores referentes a prevencdo e diminuicdo desses riscos, assumindo, por
conseguinte, todas as consequéncias da desatencdo as orientacbes e normas de
seguranca, podendo ser responsabilizado civil e penalmente pelos meus atos.

Declaro estar ciente dos deveres do aluno, abaixo relacionados:

e Apresentar-se devidamente vestido na saida e nos locais de atividades;

e Obedecer aos horarios (chegada, permanéncia e saida) no UNIFACEX e
em todos os locais;

e Comparecer ao embarque e as locais das atividades quinze minutos
antes da hora marcada;

e Responsabilizar-se pela conservacdo do material usado durante as
acoes de extensao;

e Indenizar o UNIFACEX ou instituicdo visitada por qualquer dano causado
aos instrumentos ou equipamentos, por conta do uso negligente;

e Tratar com educacdo e cordialidade todas as pessoas com quem
mantiver contatos, inclusive os colegas de viagem;

e Obedecer rigorosamente as normas da instituicdo a ser visitada e evitar a

dispersdo no momento da visita,;

Levar o material de apoio solicitado pelos professores;

Responsabilizar-se pela poltrona do énibus que for destinada;

Participar de todas as atividades até o seu término;

Permanecer convenientemente trajado em todos os locais e atividades.

Declaro ainda estar ciente de que, caso necessite de eventual atendimento
meédico e/ou de primeiros socorros, estes dependem sempre das condi¢cdes do local
onde eu me encontrar.

Declaro também que informei ao responsavel por esta atividade, com a
antecedéncia devida, de minhas limitagdes fisicas e psicologicas (moléstia, doenga
ou incapacidade fisica), que possam aumentar o0s riscos das atividades
desenvolvidas, ou mesmo impedir de realiza-las.
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Declaro ainda estar ciente das seguintes recomendacdes, passiveis de

punicao:

E proibido fazer-se acompanhar de pessoas estranhas as atividades,
inclusive de familiares;

E expressamente proibido fumar e o uso de qualquer bebida alcodlica
durante toda a viagem;

Nao sera permitido qualquer tipo de avaria ou retirada de objetos dos
locais visitados, salvo os de uso estritamente permitidos para fins de
pesquisa;

Nos locais de pernoite, ap6s as 22h00min horas, é proibido qualquer
barulho nos alojamentos, se for o caso;

N&do é permitida qualquer atitude atentatéria a moral e aos bons
costumes, devendo conduzir-se com dignidade nos respectivos
ambientes;

E proibido o porte ou consumo de qualquer tipo de droga ou bebida
alcodlica, bem como o porte de armas, materiais inflamaveis, explosivos
de qualquer natureza ou objeto que represente perigo para si e/ou para
os demais participantes da atividade;

Qualquer anormalidade detectada durante as atividades para
implementagdo do Projeto de Extensdo “Projeto Farmacéutico
interdisciplinar para a educacdo e cuidado na saude do individuo, da
familia e da comunidade.”, deve ser comunicada imediatamente aos
responsaveis pela atividade externa.

Em caso de desobediéncia as normas de atividades externas, estou ciente
de que poderei ser desligado desta atividade imediatamente e ser responsabilizado
de acordo com o Manual do Aluno do UNIFACEX.

/RN, / /

Assinatura do aluno
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ANEXO D

PROJETO DE EXTENSAO: “Projeto Farmacéutico interdisciplinar para a
educacdo e cuidado na saude do individuo, da familia e da comunidade.”

PLANO DE TRABALHO DE VOLUNTARIO DE EXTENSAO

Voluntério: | Fone:
CPF: | Curso:

Titulo do Projeto: | Area de Conhecimento:
Orientador: | Fone:

Email voluntario:

| Email professor:

Resumo do projeto

Lista de atividades

CRONOGRAMA

Atividades

10

20

30

40 50 6° 7° 8° 9° 102 | 11° | 12°

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Termo de Compromisso do Aluno (devera ser assinado somente apos a

selecao):
Assumo o compromisso de dedicar-me as atividades de extensado acima previstas neste plano de
trabalho.
Local Data Assinatura
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