PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MAUA
SECRETARIA DE SAUDE
GABINETE

RESOLUGAO SS N° 03, de 18 de JANEIRO de 2015.

Regulamenta a concesséo de cenarios de prética
para realizacdo de estagios na Rede Escola da

Saude de Maua (RESM) e da outras providéncias.

Luis Fernando Nogueira Tofani, Secretario de Saude do Municipio de Maua,
usando das atribuicdes que Ihe sido conferidas pelo artigo 67, inciso IV da Lei Organica do

Municipio, considerando:

- A Lei Federal n® 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promocgao, protecao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Em seu artigo 6°, em objetivos e atribuicbes do
Sistema Unico de Saude (SUS), a referida lei inclui no campo de atuagdo do SUS a

ordenacao da formacao de recursos humanos na area de saude;

- A Lei Federal n°. 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre o estagio de
estudantes; altera a redacdo do art. 428 da Consolidagcdo das Leis do Trabalho — CLT,
aprovada pelo Decreto-Lei n®5.452, de 1°de maio de 1943, e a Lei n®9.394, de 20 de
dezembro de 1996; revoga as Leis n*=6.494, de 7 de dezembro de 1977, e 8.859, de 23 de
margo de 1994, o paragrafo unico do art. 82 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e
o art. 6°da Medida Proviséria n©2.164-41, de 24 de agosto de 2001; e da outras

providéncias;

- A Lei Municipal n® 5.079, de 10 de setembro de 2015, que dispde sobre a instituicdo da

Rede Escola da Saude de Maua (RESM) e da outras providéncias;

- A necessidade de regulamentar os estagios ndo remunerados na RESM, bem como
instituir as diretrizes voltadas a celebracdo de compromissos e/ou mecanismos de
cooperagdo entre as instituicbes de ensino e gestdo municipal de saude para o

desenvolvimento das atividades de ensino aprendizagem e formagao no dmbito do SUS;

RESOLVE:

Art. 1° Fica regulamentada a concessao de cenarios de pratica para a realizagao de estagios
curriculares de estudantes da educacgdo técnica profissional e de nivel superior, a ser
realizado na Rede Escola da Saude de Maua, conforme procedimentos definidos nesta

Resolugédo e em seus Anexos, 0s quais sdo partes integrantes da mesma.
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CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 2° A ocupagao de servicos de saude para a realizagao de estagios na Rede Escola da

Saude de Maua somente se dara por contrato, compromisso e/ou outro mecanismo de

cooperacao entre Instituicdes de Ensino e Secretaria de Saude.

Paragrafo Unico: Sob hipétese alguma a concessdo de estagios sera feita diretamente com

o(s) estudante(s), tampouco sem formalizagao junto a Geréncia de Educagdo Permanente

da Secretaria de Saude.

CAPIiTULO II
DA MANIFESTAGAO DO INTERESSE

Art. 3° As Instituicbes de Ensino interessadas em campos de estagio na RESM deverdo

encaminhar a Secretaria de Saude:

VI-

Oficio em papel timbrado da Instituicdo de Ensino, assinado pelo seu representante le-
gal, com identificagdo do curso técnico ou superior e que contenha o enderego eletréni-

co institucional para comunicacgao oficial;
Copia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Comprovante de regularidade para com a Fazenda Federal, por intermédio da Certidao
de Tributos e Contribuicdes Federais, expedida pela Secretaria da Receita Federal e da
Certidao da Divida Ativa da Uniao, expedida pela Procuradoria da Fazenda Federal ou a

Certidao Conjunta de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéao;

Certidao negativa ou positiva com efeito de negativa de débitos relativos as contribui-
¢bes previdenciarias e as de terceiros, emitida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (SRB), quanto as contribui¢gdes sociais previstas nas alineas a, b e ¢ do paragrafo
Unico do art. 11 da Lei n°. 8.212, de 24/07/1991, as contribuicdes instituidas a titulo de
substituicao e as contribuicdes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em

divida ativa do INSS, por ela administradas;

Certificado de Regularidade de Situagdo para com o Fundo de Garantia de Tempo de
Servico (FGTS);

Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia ou Concordata, expedida pelo Distribuidor da

sede da pessoa juridica;
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VII- Projeto Politico Pedagdgico do(s) curso(s), explicitando atividades curriculares a serem

desenvolvidas e que contenha os planos de estagio previstos;
VIlI-Comprovagéao de aprovagao do(s) curso(s) pelo Ministério da Educacao;

IX- Cobpia autenticada da apdlice de seguros firmada pela Instituicdo de Ensino, nos termos
do artigo 9°, inciso 1V, da Lei Federal n° 11.788/08, adequadas ao cenario de pratica so-

licitado.

CAPITULO IlI
DA CELEBRAGCAO DO TERMO DE COOPERAGAO

Art. 4° Apés o recebimento dos documentos, a Secretaria de Saude realizara a conferéncia e
elaborara o Termo de Cooperagao a ser assinado pelas partes, conforme modelo constante

do Anexo | desta Resolugao, em até 30 (trinta) dias corridos.

Paragrafo Unico — O termo de cooperacao sera valido até 31 de janeiro do ano

subsequlente a celebragao.

CAPITULO IV
DA CONCESSAO DOS ESTAGIOS

Art. 5° A partir da celebragdo do Termo de Cooperagao, a concessao de estagios na RESM

seguira as seguintes etapas:

I- Publicagao das vagas disponiveis;

lI- Solicitacao das vagas pelas Instituicdes de Ensino;
llI- Analise das solicitagbes pela Secretaria de Saude;
VI- Concesséao e formalizagéo do inicio dos estagios.

Art. 6°As IET/IES que n&o apresentarem a documentagao completa e/ou entregarem fora do

prazo, serao excluidas do processo de concessao.

Art. 7° Em caso de quaisquer recursos referentes ao processo de publicacao, solicitacado e
concessdo das vagas, a Geréncia de Educacédo Permanente da Secretaria de Saude julgara

os pedidos apresentados e emitira parecer justificando o deferimento ou ndo dos mesmos.
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CAPITULO V
DA PUBLICAGCAO DAS VAGAS DISPONIVEIS

Art. 8° A publicagdo dos cenarios de pratica disponiveis, nimero de vagas, dias da semana,
horarios e preceptor(es) responsavel(is) sera realizada pela Secretaria de Saude, junto as
instituicdbes de ensino cujos termos de cooperacao estiverem regulares e validos, nos

seguintes meses: janeiro, abiril, julho e outubro.

Paragrafo unico - As vagas disponiveis para estagios de ensino superior serdo publicadas

a cada semestre, nos meses de janeiro e julho.

CAPITULO VI
DA SOLICITAGAO DAS VAGAS PELAS INSTITUIGOES DE ENSINO

Art. 9° As instituicdes de ensino deverao solicitar as vagas de seu interesse em até 10 (dez)

dias corridos, contados a partir da publicag&o.

Paragrafo Unico - A solicitagdo devera ser feita em instrumento préprio, conforme anexo |l
e encaminhada a Geréncia de Educacdo Permanente da Secretaria de Saude, por envio

postal, entrega protocolada ou correio eletrénico.

CAPIiTULO VII
DA ANALISE DAS SOLICITAGOES PELA SECRETARIA DE SAUDE

Art. 10 A analise das solicitagdes de estagio recebidas sera realizada pela Geréncia de
Educacdo Permanente da Secretaria de Saude, em até 10 (dez) dias contados a partir da

data limite para o recebimento das solicitagcdes, com base nos seguintes critérios:
I- Adequacgao da solicitagdo com o cenario de pratica disponivel,
lI- Pertinéncia do Plano de Estagio quanto a:

a. principios e diretrizes do SUS;

b. objetivos da disciplina ao qual se vincula o estagio;

c. atividades a serem realizadas nos cenarios de pratica.

Art. 11 Caso o numero de solicitagdes seja maior que o numero de vagas disponiveis, 0s

seguintes critérios de priorizagao serao utilizados:

I- Solicitacdo proveniente de instituicdo publica de ensino;
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II- Solicitagdo proveniente de instituicdo de ensino que n&o houver cancelado a ocupacgao

dos cenarios de pratica no periodo anterior;
llI- Solicitagdo proveniente de instituicdo de ensino sediada em Maua;

Art.12 Apdés a andlise das solicitagdes, a Secretaria de Saude publicara as vagas
concedidas, por instituicdo de ensino, com especificacdo de inicio e término de permanéncia

em cada cendrio de pratica.

Capitulo VIII
DA CONCESSAO E FORMALIZAGAO DO INiCIO DOS ESTAGIOS

Art. 13 As instituicdes de ensino cujas vagas tenham sido aprovadas deverao enviar, em até

10 (dez) dias antecedentes ao inicio dos estagios, os seguintes documentos:
I- Lista Nominal de Alunos, conforme modelo constante do anexo Il

[I- Termo de Compromisso de Estag Individual, conforme inciso Il, artigo 3°, Lei 11.788/08,

devidamente assinado pelo aluno e pelo representante da instituicdo de ensino;

lll- Curriculo completo do docente orientador, que contenha telefone e endereco eletronico

para contato;
IV- Plano de Estagio referente ao respectivo cenario de pratica

Paragrafo Unico - A entrada nos cenarios de pratica somente sera permitida apés a entrega

da totalidade dos documentos.

Capitulo IX
DAS ATRIBUIGOES DURANTE A REALIZAGAO DO ESTAGIO

Art.14 Sao atribuices e responsabilidades da Instituicdo de Ensino durante a realizagdo dos

estagios:

I- cumprir rigorosamente a legislagdo que regulamenta a realizagc&o de estagios; incluido o
pagamento de seguro de vida e acidentes pessoais dos estagiarios, sendo a

responsavel pelas atividades do estagiario, em todos os aspectos;

,Dr. Getllio Vargas, 330 — Vila Guarani — Maua — SP — CEP 09310-180
Fone (11) 4512-7499 / (11) 4547-6243 CNPJ 46.522.959-0001-98 — Inscr. Est. Isenta
Site www.maua.sp.gov.br e-mail: saude@maua.sp.gov.br


http://www.maua.sp.gov.br/

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MAUA
SECRETARIA DE SAUDE
GABINETE

lI- indicar docente orientador, da area a ser desenvolvida no estagio, como responsavel

pelo acompanhamento e avaliagdo das atividades do estagiario;

lll- assegurar a apresentagao prévia do estagio pelo docente orientador, com a presenca
do preceptor de campo e do gerente da unidade e/ou coordenador das areas afetas do

hospital;

IV- fornecer e assegurar o uso de EPI’s e roupa privativa de seus estudantes e docente

orientador, adequados a cada cenario de pratica;

V- fornecer e assegurar o uso sistematico de cracha de identificagdo dos estagiarios e

docentes durante toda a realizagédo do estagio;

VI- fornecer todo o material médico-hospitalar e material de consumo que serao

necessarios para as atividades dos estagiarios;
VII- avaliar Relatério de Atividades elaborado pelo estagiério;

Vlll-avaliar o cenario de pratica no encerramento de cada ciclo de estagio quanto as
instalagdes, adequacao a formacao cultural e profissional do educando, por meio dos

instrumentos contidos no Anexo IV desta resolugao.
IX- Realizar a contrapartida pactuada, conforme estabelecido nesta resolucéo.

X- Providenciar o Termo de Doagdo, com nota fiscal dos materiais fornecidos como

contrapartida.

Art.15 Sao atribuicbes e responsabilidades da Secretaria de Saude durante a realizacdo de

estagio:

I- ofertar instalagbes em condicbes de proporcionar ao educando atividades de

aprendizagem social, profissional e cultural;

II- designar preceptor, de seu quadro funcional, em cada cenario de pratica para orientar e

supervisionar as atividades desenvolvidas;
Ill-manter a disposicao da fiscalizagdo documentos que comprovem a relacéo de estagio;

IV-zelar pelo cumprimento das normas de estagio e dos Termos de Compromisso

assinados;

V- realizar monitoramento dos estagios, solicitar corregdo de problemas por ventura

encontrados durante seu desenvolvimento e aplicar as sangoes cabiveis;
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Vl-avaliar a instituicdo de ensino no encerramento de cada ciclo de estagio, por meio dos

instrumentos contidos no Anexo V desta resolugao.

Art. 16 Eventuais alteragbes do docente orientador e/ou troca de grupos de estagiarios
deverao ser comunicadas previamente a Geréncia de Educacao Permanente da Secretaria
de Saude, juntamente a documentacao pertinente com dados dos novos estudantes e/ou
docente.

Art. 17 As alteracdes no plano de estagio deverdo ser solicitadas com antecedéncia de um

més a Geréncia de Educacado Permanente da Secretaria de Saude.

Art. 18 E vedado aos trabalhadores da RESM atuar como docentes orientadores vinculados

a instituicao de ensino nos servigos onde desenvolvem suas atividades laborais.

CAPITULO X
DA AVALIAGAO E MONITORAMENTO DOS ESTAGIOS

Art. 19 A Secretaria de Saude realizara avaliagbes periddicas das instituicbes de ensino,
segundo instrumento constante do Anexo V da presente resolugéo.

Art. 20 O monitoramento dos estagios sera realizado pelo preceptor, que podera:

I- solicitar ao docente orientador mais informagdes sobre o estagio e, se necessario, propor

mudancas no plano;

ll- comunicar ao gerente do servico de salude e a Geréncia de Educacao Permanente da
Secretaria de Saude sobre inconsisténcias e/ou ocorréncias durante o desenvolvimento
dos estagios.

CAPITULO XI
DA CONTRAPARTIDA

Art. 21 As instituicdes de ensino deverao contribuir com a RESM através das seguintes
modalidades de contrapartida, definidas pela Secretaria de Saude:

I- oferta de processos formativos para os trabalhadores e gestores da rede;

II- doagéo de equipamentos, materiais, insumos e outros bens;

lll- reformas de pequeno porte que ndo modifiquem ou alterem as caracteristicas fisicas e

estruturais das unidades;
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IV- cessao de espagos para realizagdo de eventos, cursos, palestras e reunides técnicas de
interesse da Secretaria da Saude;

V- desenvolvimento de pesquisas e novas tecnologias de interesse a Secretaria de Saude;

Art. 22 A base de calculo monetario/financeiro para a quantificagdo da contrapartida devera
ser corrigida segundo indice Geral de Precos — Despesa interna (IGP-DI — FGV), e tera os

seguintes valores:
I- R$ 0,50 (cinqlienta centavos) por hora de estagio de formagao técnica.
[I- R$ 1,00 (um real) por hora de estagio de formagao superior.

Art. 23 Ao final de cada semestre, a Secretaria de Saude computara as horas concedidas, e
encaminhara as instituicbes de ensino, via oficio, a relagado de itens a serem entregues em
contrapartida a realizagdo dos estagios. O prazo para o cumprimento da contrapartida sera

de 60 (sessenta) dias contados do recebimento do oficio.

Paragrafo unico — O descumprimento do prazo pela instituicio de ensino acarretara
suspensdo imediata de todos os estagios programados para o periodo subsequente,

enquanto perdurar a situagao.

CAPITULO XII
DAS PENALIDADES

Art. 24 Constituem-se penalidades aplicaveis as instituicbes de ensino, frente ao

descumprimento dos itens desta resolugao:
I- Adverténcia escrita

[I- Suspensao temporaria dos estagios

lll- Cancelamento do termo de cooperagao

Paragrafo unico — sera assegurado o direito a ampla defesa a todas as instituicdes, e a
aplicagdo das penalidades sera informada via oficio, com a devida justificativa sobre sua

motivagao.

CAPITULO XlII
DISPOSIGOES FINAIS
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Art. 25 A concessao de estagios por parte da Secretaria de Saude nao caracteriza vinculo

empregaticio para os estudantes.
Art. 26 Os casos omissos serao resolvidos pela Secretaria de Saude.

Art. 27 Esta resolugdo entra em vigor a partir da data de sua publicagdo, revogando a

Resolucdo SS n°® 004/2013.

Maua, 18 de janeiro de 2015.

Luis Fernando Nogueira Tofani
Secretario de Saude
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ANEXO | — Minuta do Termo de Cooperagao

TERMO DE COOPERAGCAO N° / /SS — Maua

Processo Administrativo N° 1201

Instituigdo De Ensino

CNPJ
Data de Assinatura do Termo / /201
Data de Vencimento do Termo 31/01/201____

TERMO DE COOPERAGAO TECNICA, DIDATICA E CIENTIFICA QUE CELEBRAM ENTRE
S| A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MAUA, E

Na qualidade de cooperantes, de um lado a SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
MAUA, doravante denominada Secretaria de Saude, e, de outro lado, a

, Instituicdo de Ensino de natureza (privada ou publica), com sede

na cidade de , ha Rua , Bairro inscrita no CNPJ

sob o n° , heste ato representado por Diretor, Prof?/Dr.

, doravante denominada COOPERADA, resolvem celebrar o presente

Termo de Cooperagdo Técnica Didatica e Cientifica, a ser regida de acordo com as

clausulas e seguintes condicoes:
DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente instrumento versa sobre a concessdo de cenarios de
pratica para realizagcao de estagios na Rede Escola da Saude de Maua (RESM), por meio
da realizagao de atividades de ensino e aprendizagem e formagao no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS.

DOS OBJETIVOS

CLAUSULA SEGUNDA: O presente Termo de Cooperacdo tem por objetivo propiciar a
complementacgéo do ensino e da aprendizagem dos educandos, bem como o aprimoramento
da rede de atengdo a saude, em consonadncia com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude — SUS.
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ETAPAS E FASES DE EXECUGCAO

CLAUSULA TERCEIRA: A concessdo de estagios para estudantes de Instituicdes de
Ensino Técnico- IET, e Instituicdes de Ensino Superior — IES, ocorrera segundo os termos da
Resolugédo SS n° 03, de 18 de janeiro de 2016.

DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA COOPERADA

CLAUSULA QUARTA: S3o atribuicdes e responsabilidades da Cooperada durante a

realizacao do estagio:

I- cumprir rigorosamente a legislacdo que regulamenta a realizagdo de estagios; incluido o
pagamento de seguro de vida e acidentes pessoais dos estagiarios, sendo a

responsavel pelas atividades do estagiario, em todos os aspectos;

lI- indicar docente orientador, da area a ser desenvolvida no estagio, como responsavel

pelo acompanhamento e avaliagao das atividades do estagiario;

lll- assegurar a apresentacdo prévia do estagio pelo docente orientador, com a presenca
do preceptor de campo e do gerente da unidade e/ou coordenador das areas afetas do

hospital;

IV- fornecer e assegurar o uso de EPI’s e roupa privativa de seus estudantes e docente

orientador, adequados a cada cenario de pratica;

V- fornecer e assegurar o uso sistematico de cracha de identificacdo dos estagiarios e

docentes durante toda a realizagao do estagio;

VI- fornecer todo o material médico-hospitalar e material de consumo que serdo

necessarios para as atividades dos estagiarios;
VIl- avaliar Relatorio de Atividades elaborado pelo estagiario;

VIII - avaliar o cenario de pratica no encerramento de cada ciclo de estagio quanto as
instalacbes, adequacdo a formacao cultural e profissional do educando, por meio dos

instrumentos contidos no anexo IV da Resolugao SS n° 03, de 18 de janeiro de 2015;
IX - Realizar a contrapartida pactuada, conforme estabelecido nesta resolugio;

X - Providenciar o Termo de Doacdo, com nota fiscal dos materiais fornecidos como

contrapartida.
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DAS ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE

CLAUSULA QUINTA: S3o atribuigbes e responsabilidades da Secretaria de Satde durante

a realizacéo do estagio:

I- ofertar instalagbes em condicbes de proporcionar ao educando atividades de

aprendizagem social, profissional e cultural;

ll- designar preceptor, de seu quadro funcional, em cada cenario de pratica para orientar e

supervisionar as atividades desenvolvidas;
lll- manter a disposi¢ao da fiscalizagdo documentos que comprovem a relagao de estagio;

IV- zelar pelo cumprimento das normas de estagio e dos Termos de Compromisso

assinados;

V- realizar monitoramento dos estagios, solicitar corregdo de problemas por ventura

encontrados durante seu desenvolvimento e aplicar as sangdes cabiveis;

VI- avaliar a instituicdo de ensino no encerramento de cada ciclo de estagio, por meio dos

instrumentos contidos no anexo V desta resolugao.

DAS OBRIGACOES DO COOPERANTE

CLAUSULA SEXTA: Obrigam-se os cooperantes a:

I- cumprir a programacdo basica das acbes de saude, segundo normas técnicas e

diretrizes basicas da Secretaria de Saude, sempre amparadas nos principios do SUS;

ll- viabilizar reciprocamente a adequada implantacdo e execucdo do Programa de

Cooperacgao Técnica Didatica e Cientifica.

DISPOSICOES GERAIS
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CLAUSULA SETIMA: A concessdo de estagio pela Secretaria de Saude, por meio da
disponibilizacdo dos servigos de saude como cenario de praticas aos estudantes; n&o

caracteriza vinculo empregaticio para os estudantes.

DAS DISPOSICOES FINAIS

CLAUSULA OITAVA: Este Termo de Cooperacdo Técnica Didatica e Cientifica vigorara até
31 de janeiro do ano subsequente a sua assinatura, com inicio no primeiro dia util do

exercicio correspondente ao campo solicitado.

CLAUSULA NONA: A inobservancia das obrigacdes pelas partes previstas no Termo podera
ensejar em adverténcia, suspensdo ou rescisdo do Ajuste, desde que devidamente

justificado e assegurado direito a ampla defesa.

E por estarem assim de acordo, assinam o presente Termo em 02 vias de igual teor e forma,

para os mesmos fins, perante as testemunhas abaixo assinadas.

Maua, de de

Geréncia de Educacao Permanente Secretario de Saude

Instituicdo de Ensino - COOPERADA
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

SECRETARIA DE SAUDE

NUCLEO DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

Periodo Ne maximo de|Responsdvel pelo|Periodo de
Unidade/ Area do Hospital Categoria Profissional (manha/tarde/ |estagidrios nolestdgio no servigolutiliza¢cédo dollnstitui¢céo
noite) jlperiodo (preceptor) campo
NUCLEO DE ATENCAO BASICA
Periodo N2 maximo de|Responsavel pelo|Periodo de
Unidade/ Area do Hospital Categoria Profissional (manha/tarde/ |estagidrios nolestdgio no servico|utiliza¢cdo dolinstituicédo
noite) eriodo (preceptor) campo
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Anexo lll - Listagem Nominal de Alunos
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE SAUDE
NUCLEO DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE
Listagem Nominal de Alunos
Instituicdo de Ensino: Etip Master Curso: Técno em enfermagem
Nome do Aluno CPF Dias da semana Entrada Saida Total de horas Cendrio de Pratica Periodo Supervisor

D|S|T|Q|Q[S|S

D|S|T|Q|Q[S|S

Total DE HORAS DOS ALUNO: 0 VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 0,00

Assinatura do NGTES Assinatura do Responsavel
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ANEXO IV - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DOS CENARIOS DE PRATICA

IDENTIFICAGAO

Unidade de Saude:

Instituicdo de Ensino: Curso:

Disciplina: Periodo de Estagio Avaliado
Data de Inicio:
Data de Término:

Preceptor: Docente Orientador:

OBS: Justificar ao final o(s) item (ns) assinalado(s) como abaixo do esperado.
Legenda: Abaixo do Esperado (AB), Esperado (E), Acima do Esperado (AE), Nao se aplica (NSA)

ESTRUTURA

O espaco fisico da Unidade é adequado a realizagédo das atividades | AB | E AE NSA
1 | propostas. Considere mobiliario, estrutura predial, acessibilidade,
entre outros.

O espaco fisico destinado a guarda dos pertences dos alunos é: AB | E AE NSA
2
Os equipamentos e insumos disponiveis na Unidade sao adequados | AB | E AE NSA
3 | arealizagao das atividades propostas.
A limpeza dos diversos espacgos da Unidade é adequada. AB | E AE NSA
4
ATIVIDADES REALIZADAS
1 | O servico estava organizado para a chegada dos alunos, destacou | AB | E AE NSA
preceptor e/ou outros trabalhadores para a recepgdo dos mesmos e
realizou contextualizagdo adequada do servigo e do funcionamento
do estagio neste cenario.
2 | As atividades realizadas ao longo do estagio foram adequadas para | AB | E AE NSA
o alcance dos objetivos propostos no Plano de Estagio da Instituicao
de Ensino.
3 | As atividades realizadas ao longo do estagio propiciaram a aquisicdo | AB | E AE NSA
de conhecimentos e habilidades relativos ao campo da saude publica
e do SUS.

4 | As atividades realizadas ao longo do estagio propiciaram aquisicao | A-B | E A-E NSA
de conhecimentos e habilidades relativos ao nucleo profissional
especifico, no contexto do cendrio de pratica.

5 | As atividades realizadas ao longo do estagio propiciaram o trabalho | AB | E AE NSA
interdisciplinar, de forma que o estagiario pdde experienciar o
cuidado compartilhado com outras categorias profissionais e a troca
de saberes entre nucleos especificos.

6 | As atividades realizadas ao longo do estagio propiciaram | AB | E AE NSA
compreensdo pratica do funcionamento da Unidade de Saude como
um todo e do seu lugar na Rede de Atencdo a Saude municipal.

7 | As atividades realizadas ao longo do estagio propiciaram reflexdo | AB | E AE NSA
sobre o papel da categoria profissional especifica, no contexto do
SUS, neste cenario de pratica.

8 | As atividades realizadas ao longo do estagio propiciaram ao | AB | E AE NSA
estagiario refletir sobre suas atitudes frente as tarefas diarias na
saude e frente aos usuarios do servigo e colegas de trabalho.

9 | As atividades realizadas ao longo do estagio propiciaram ao | AB | E AE NSA
estagiario desenvolver uma postura mais ativa frente a resolugdo dos
problemas diarios dos servigos, bem como uma atitude mais critica e
criativa frente ao contexto e processos de trabalho.

PRECEPTORIA

1 | O preceptor realizou o acompanhamento das atividades realizadas | AB | E AE NSA
pelos estagiarios, apoiando o planejamento e execugdo das
mesmas, garantindo a contextualizagdo de cada ag&o no cenario de
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pratica e orientando em relagéo a questdes técnicas gerais do campo
e especificas da profisso.

2 | O preceptor demonstrou boa apropriagdo do funcionamento do | AB | E AE NSA
cenario de pratica e da Rede de Saude.

3 | O preceptor demonstrou boa apropriagdo das questbes técnicas | AB | E AE NSA
referentes a sua categoria profissional, no contexto do cenario de
pratica.

4 | O preceptor apresenta habilidade de identificar as necessidades | AB | E AE NSA
educacionais singulares dos estagiarios e de reorganizar as
atividades em fungéo destas, sem deturpar o objetivo do estagio.

5 | O preceptor favorece momentos de reflexdo e construgdo ativa do | AB | E AE NSA
conhecimento dos estagiarios por meio de problematizagdes, troca
de saberes entre alunos e profissionais e integracdo entre teoria e

pratica.

6 | O preceptor tem escuta atenta e respeitosa as duvidas, questdes, | AB | E AE NSA
criticas e sugestdes dos estagiarios.

7 | O preceptor mantém uma relagdo de colaboragao e parceria como | AB | E AE NSA
docente orientador.

8 | O preceptor facilita a integragéo e composicdo dos estagiarios com a E AE NSA
equipe multiprofissional do servigo.

9 | O preceptor faz devolutivas constantes e permanentes aos | AB | E AE NSA

estagiarios acerca de seus conhecimentos, habilidades e atitudes de
forma respeitosa e orientado clara e objetivamente avancgos
necessarios e modos de alcanga-los.

EQUIPE

1 | Os profissionais da Unidade de saude demonstraram postura | AB | E AE NSA
acolhedora.

No periodo de estdgio houve alguma intercorréncia de qualquer natureza | ( )sim ( )ndo Se sim,

e que acha importante relatar. descreva:

Outros comentarios:

Questodes assinaladas como Abaixo do Esperado:

Considera o Cenario de Pratica apto para a realizacao de estagios na rede.
Avaliacao Geral:

( ) ABAIXO DO ESPERADO  ( ) ESPERADO ( ) ACIMA DO ESPERADO ( ) NAO SE APLICA

Data / /

Nome e assinatura
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ANEXO V - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA INSTITUICAO DE ENSINO

IDENTIFICAGAO

Unidade de Saude:

Instituicdo de Ensino: Curso:

Disciplina: Periodo de Estagio Avaliado
Data de Inicio:
Data de Término:

Preceptor: Docente Orientador:

OBS: Justificar ao final o(s) item (ns) assinalado(s) como abaixo do esperado.
Legenda: Abaixo do Esperado (AB), Esperado (E), Acima do Esperado (AE), Nado se aplica (NSA)

ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA (este campo deve ser preenchido pelo Nucleo de Gestido do
Trabalho e Educagido Permanente)

1 | Documentagdes entregues em formato legivel e compativeis com | AB E AE NSA
o requisitado pelo NGTES.

2 | Lista nominal entregue dentro do prazo (10 dias antes do inicio | AB E AE NSA
dos estagios)

3 | Termo de Compromisso do estagio entregue dentro do prazo (10 | AB E AE NSA
dias antes do inicio dos estagios)

4 | Informagdo sobre mudangas de docente orientador e envio do | AB E AE NSA
curriculo

5 | Preenchimento do Instrumento de avaliagdo do cenario de pratica | AB E AE NSA
até 10 dias apéds o término dos estagios.

Estagiario

1 | Os estagiarios apresentam-se ao campo de praticas com atitude | AB E AE NSA
positiva e dispostos a realizagdo das atividades propostas.

2 | Os estagiarios apresentam-se ao campo de praticas no horario | AB E AE NSA
estabelecido

3 | Os estagiarios apresentam-se ao campo de praticas em uso AB E AE NSA

correto de EPls, vestimentas e identificagao fornecida pela
instituicdo de ensino.

4 | Os estagiarios realizam o preenchimento da folha de presenca. AB E AE NSA

DOCENTE ORIENTADOR

1 | O docente orientador realizou 0 acompanhamento das atividades | AB E AE NSA
realizadas pelos estagiarios, apoiando o planejamento e
execucdo das mesmas, garantindo a contextualizacdo de cada
acao no cenario de pratica e orientando em relagdo a questdes
técnicas gerais do campo e especificas da profissao.

2 | O docente orientador demonstrou boa apropriagdo do | AB E AE NSA
funcionamento do cenario de pratica e da Rede de Saude.

3 | O docente orientador demonstrou boa apropriagdo das questbes | AB E AE NSA
técnicas referentes a sua categoria profissional, no contexto do
cenario de pratica.

4 | O docente orientador mantém uma relagdo de colaboragdo e | AB E AE NSA
parceria com o preceptor e outros profissionais da Unidade.

5 | O docente orientador facilita a integracdo e composicdo dos | AB E AE NSA
estagiarios com a equipe multiprofissional do servigo.
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6 | O docente orientador faz devolutivas pertinentes ao preceptor, | AB E AE NSA
outros profissionais e gerentes do servigo visando a construcao

conjunta de solugdes para a melhoria do estagio no cenario de
praticas.

No periodo de estagio houve alguma | ( )Sim ( )N&o Se sim, descreva
intercorréncia de qualquer natureza e que acha
importante relatar.

Outros comentarios:

Questdes assinaladas como Abaixo do Esperado:

Considera a Instituicdo de Ensino apta para a realizacio de estagios na rede.
Avaliagao Geral:

( ) ABAIXO DO ESPERADO  ( ) ESPERADO ( ) ACIMA DO ESPERADO ( ) NAO SE APLICA

* De acordo o Artigo 7° - I, da lei 11.788/2008 - cabe a Instituicdo de ensino avaliar as instalagdes da parte concedente do estagio
e sua adequacdo a formacao cultural e profissional do educando. Em cumprimento a legislagdo em vigor disponibilizamos aos
Professores orientadores de estagio esse documento para auxiliad-los na fiscalizacido das unidades concedente e dos educandos.

Data / /
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