PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
SECRETARIA DE SAUDE FOLHA N°

FOLHA DE INFORMACAO PROC. N°

Regulamenta a disponibilizacdo e a concessdo
de estagios para estudantes da educacdo
técnica profissional e de Instituicbes de Ensino
de Nivel Superior, realizados na rede de servi¢os
de salde do municipio de Maua e d& outras

providéncias.

Lumena Almeida Castro Furtado , Secretaria da Saude do Municipio de
Mauda, usando das atribuicbes que lhe sdo conferidas pelo artigo 67, inciso IV da Lei

Orgéanica do Municipio, considerando:

CONSIDERANDO, a necessidade de regulamentar os Estagios Ndo Remunerados
considerados curriculares obrigatérios, nos Servicos da Rede Municipal de Saude por
Instituicbes de Ensino Técnico com Habilitagdo Profissional em Técnico de Enfermagem,
com qualificacdo profissional em Auxiliar de Enfermagem e por Instituicbes de Nivel
Superior, nos cursos relacionados a area de saude, e afins, com o objetivo de propiciar a
complementacdo do ensino e da aprendizagem a serem planejados, executados,
acompanhados e avaliados em conformidade com os curriculos, programas e calendarios
escolares, a fim de serem instrumentos de integracdo, em termos de treinamento pratico,

de aperfeicoamento técnico-cultural, cientifico e de relacionamento humano;

CONSIDERANDO, o que dispde a Lei Federal no. 11.788, de 25 de setembro de 2008
e Decreto Federal n°® 87.497, 18 de agosto de 1982, que disciplinam a realizacdo de
estagio de educandos que estejam frequentando o ensino regular em instituicdes de
educacdo superior, de educacdo profissional, em niveis técnicos, superior ou de

especializacéo;

CONSIDERANDO, o papel constitucional do Sistema Unico de Saude (SUS) como
ordenador da formacgéo de profissionais de saude constituindo-se como cenario prioritario

de ensino e aprendizagem,;

CONSIDERANDO, a necessidade de estabelecer mecanismos de cooperacéo entre a

gestdao municipal do SUS e as Instituicdes de Ensino Técnico e Superior na area da saude,
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e afim, visando a melhoria da qualidade no cuidado as pessoas e a integracao das praticas

do trabalho com a formacé&o dos profissionais de saude;

CONSIDERANDO, a necessidade de disciplinar os procedimentos e formas de acesso
aos servicos de saude da rede publica Municipal para a realizacdo de estagios de
educacao técnica profissional e de nivel superior, com observacao aos aspectos legais nos

termos da legislacédo, em especial, a Lei Federal n® 11.788 de 25 de setembro de 2.008;

CONSIDERANDO, a importancia em assegurar transparéncia para 0s processos de
selecéo das escolas, bem como definir responsabilidades dos servicos, das Instituicdes de

Ensino e dos estudantes estagiarios;

RESOLVE:
CAPITULO |
DAS DIPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Fica regulamentada a disponibilizagcdo e a concessdo de estagios
curriculares obrigatorios de estudantes da educacdo técnica profissional e de nivel
superior, a ser realizado nos servigcos de saude do Municipio, conforme procedimentos

definidos nesta Resolugcéo e em seus Anexos, 0S quais sao partes integrantes da mesma.

Art. 2° - Fixa a contrapartida em processos de formacdo fornecidos pela
Instituicdo de Ensino contratada na forma de cursos ou capacitacdes, bolsas de estudo,
investimento fisico e reformas e cesséo de uso de espacos, sendo que a base de calculo
monetario/financeiro devera ser corrigida segundo Indice Geral de Precos — Despesa
interna (IGP-DI — FGV), seguird os seguintes valores de referéncia:

| Para estagios de formacao técnica o valor sera de R$ 0,50 por hora de estagio.
Il Para estagios de formacao superior o valor sera de R$ 1,00 por hora de estagio.

81° A forma de contrapartida devera ser pactuada com as

Instituicdes de Ensino e Secretaria de Saude.

82° O acesso & bolsa oferecida aos trabalhadores da rede de
saude de Maua, previsto no caput deste artigo, se dara mediante prova escrita organizada
pela IET/IES.
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Art. 3° - Fica instituida Comissédo de Estagios coordenada pelo Nucleo de
Apoio a Gestdo da SMS, com a responsabilidade de tratar e coordenar todos os

procedimentos relativos aos campos de estégio.

Paragrafo Unico — Os membros da Comissdo serdo representantes dos
Nucleos de Gestdo da Secretaria, do Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini e do

Gabinete da Secretaria de Saude.
Art. 4° - Nesta Resolugdo séo usados 0s seguintes Termos:

| Secretaria: Secretaria de Saude do Municipio de Maua,;

Il IET: |Instituicdo/Instituicbes de Ensino  Técnico; IES:
Instituicdo/Instituicdes de Ensino Superior (com cursos relacionados a area da
saude e afins);

lIl Servico de Saude: unidade ou equipamento de saude. Ex.: UPA,

UBS, Hospital e outros equipamentos ligados a area de Saude.

IV Cenario de pratica: equipamento de saude ou arealsetor
especifico do mesmo (ex.: enfermaria, sala de curativo, etc.), na qual o estudante
desenvolvera as atividades de aprimoramento profissional;

V Docente orientador: professor que fara a orientacdo de no maximo
10 (dez) estagiarios em cada cenario de pratica;

VI Preceptor: profissional da rede municipal de saude de Mau& que

fard a supervisdo do cenario de préatica.

Capitulo I: DOS PRAZOS E ETAPAS DO PROCESSO DE ESTA GIO

Art. 5°. A concessédo de estagios para estudantes de Instituicbes de Ensino
Técnico — IET e de InstituicGes de Ensino Superior - IES, realizados nos servigcos de saude
do municipio de Maua ocorrera semestralmente e seguira as seguintes etapas:
| Divulgacédo de Vagas;
Il Solicitacédo de Estagio;
[l Divulgag&o dos Resultados;
IV Formalizacdo da Concesséo; e,

V Realizac&o dos Estagios.

Art. 6°. Para os estagios realizados entre Janeiro e Junho — Primeiro Periodo

- serdo seguidos 0s seguintes prazos:
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| Divulgacdo das Vagas: outubro do ano anterior a realizacdo dos
estagios;

Il Solicitagdo de estdgio: novembro do ano anterior a realizagdo dos
estagios;

[l Analise e divulgacdo dos resultados: até a terceira semana de
dezembro do ano anterior a realizacéo do estagio;

IV Formalizagdo da Concessédo do estagio: Até 60 (sessenta) dias apds
divulgacéo dos resultados.

Art. 7°. Para os estagios realizados entre Julho e Dezembro — Segundo

Periodo - serdo seguidos 0s seguintes prazos:

I' Divulgacao das Vagas: abril do ano de realizac&o do estagio;

Il Solicitagdo de estagio: maio do ano de realizacdo do estégio;

[l Analise e divulgacdo dos resultados: até a terceira semana de junho
do ano corrente;

IV Formalizagdo de Concessédo do estagio: Até 60 (sessenta) dias apos
divulgacao dos resultados.

Art. 8° - Nos casos de solicitacdo de estagios de duracdo anual isto devera
estar explicitado na solicitacdo o periodo de inicio (primeiro ou segundo semestre), com

consequente adaptacdo do cronograma via Comisséo de Estagios.

Art.9° - As IET/IES que ndo apresentarem a documentagdo completa e/ou

entregarem fora do prazo, serdo excluidas do processo de anélise.

Paragrafo Unico — Em situacbes excepcionais a Comissdo de
Estagios julgard os recursos apresentados e emitira parecer justificando o deferimento ou

nao do recurso.

Capitulo Il: DA SOLICITACAO DE ESTAGIOS

Art. 10° - As Instituicdes de Ensino Técnico — IET e Instituicbes de Ensino
Superior - IES, interessadas em buscar campos de estdgios nos servicos de saude do
Municipio de Maua, deverdo encaminhar a Secretaria, solicitagdo formal para a realizagédo

de estagio, contendo as seguintes informagdes/documentos:
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| Projeto Pedagdgico do Curso comprovando a obrigatoriedade do estagio,
devidamente aprovado pelo érgdo competente, mediante certificacdo oficial ou declaracéo

sob responsabilidade da Instituicdo de Ensino;

Il Plano de Estagio explicitando atividades curriculares a serem
desenvolvidas em cada cenario de pratica, compativeis com Projeto Pedagogico do curso
ministrado pela Instituicdo de Ensino e contendo:

a) o numero de estagiarios por unidade de saulde e setor;

b) o nUmero de grupos;

) a data de inicio e término de cada estagio;

d) a grade horéaria de cada estagio explicitando o periodo pleiteado;

€) 0 nome e o registro profissional do professor a ser indicado como o
docente orientador, valido perante seu Conselho de Classe.

[l Copia autenticada da apodlice de seguros firmada pela Instituicdo de
Ensino, nos termos do artigo 9° inciso IV, da Lei Federal n°11.788/08, adequadas ao

cenario de pratica solicitado.

IV Curriculo completo do docente orientador e a devida documentagéo
atestando sua experiéncia no cenario de praticas de acordo com os critérios estabelecidos
pela legislacdo especifica da area técnica, ou, na auséncia desta, de acordo com o0s

critérios estabelecidos pela Secretaria de Saude.
V Documento indicando a(s) modalidade(s) e os valores da contrapartida

gue sera incluida no Termo de Cooperacao a ser firmado.

Art. 11° - As solicitagdes deverdo ser encaminhadas aos cuidados do Nucleo
de Apoio a Gestao da Secretaria de Saude, situada a Av. Dr. Getulio Vargas, n°330, Vila

Guarani, Maua, CEP, por envio postal ou entrega protocolada.
Capitulo IV: DA ANALISE DE SOLICITACAO DO ESTAGIO

Art. 12° - A andlise das solicitacdes de estagio recebidas sera realizada pela

Comisséo de Estagios, com base nos seguintes critérios:

| disponibilidade do campo solicitado, a partir do niumero de vagas

disponibilizadas e dos horarios solicitados;
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Il pertinéncia do Plano de Estagio quanto a: a. Projeto pedagodgico do
curso; b. Objetivos da disciplina ao qual se vincula o estagio; c. Principios e diretrizes da
politica de saude implementada na Secretaria de Saude do Municipio; d. Normas internas
de cada cenério de pratica.

Art. 13° - Sendo o numero de solicitagcbes maior do que o numero de vagas
disponibilizadas, a Comissédo utilizara complementarmente, 0s seguintes critérios de

priorizacao para distribuicdo das mesmas:
| a IET/IES solicitante é um estabelecimento de ensino publico;

Il o projeto pedagdgico do curso estar em consonancia com as diretrizes

do SUS e a politica municipal de Saude;
[l a IET/IES solicitante possui sede ou ndo, no Municipio;

IV o estagio anterior apresenta avaliacdo positiva no periodo de vigéncia,

guando a solicitagcdo em analise nao for a primeira.
Capitulo V: CONCESSAO DOS ESTAGIOS

Art. 14° - A concesséao de estagios sera formalizada por meio dos seguintes

instrumentos:

| Termo de Cooperacdo a ser assinado entre a Secretaria e a IET/IES,
contendo o numero de vagas disponibilizadas no semestre, a contrapartida, além das

atribuicOes das partes e responsabilidades de natureza legal;

Paragrafo Unico previamente a assinatura dos Termos acima
indicados, a IET/IES devera apresentar os seguintes documentos:

a) apresentar a lista nominal de estagiarios, contendo numero de
documento de identidade, discriminando o horéario e o cenario de pratica onde o0 mesmo se
dard como também sua carga hordria de supervisdo e seus contatos.

b) declaragcdo comprovando a realizacdo de Seguro de Acidentes
Pessoais de seus estudantes;

C) atestar a vacinacao contra Hepatite B (03 doses) e Tétano de todos
0s estudantes.

Art. 15° - As vagas destinadas as IET/IES que ndo cumprirem as exigéncias

detalhadas nesta resolucao poderédo ser redistribuidas para outras Instituicdes.
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Capitulo VI: DA REALIZACAO DO ESTAGIO

Art.16° - Sao atribuicbes e responsabilidades da Instituicdo de Ensino

durante a realizagéo de estagio de seu estudante:

| 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;

Il Fornecer e assegurar 0 uso de EPI's permanentes e roupa privativa de
seus estudantes e docente orientador, necessarios para cada tipo de atividade;

lIl Fornecer e assegurar 0 uso sistematico de cracha de identificacdo dos
seus estagiarios durante toda a realizacdo do estagio, e/ou avental com o nome/marca da
IET/IES.

IV Avaliar Relatorio de Atividades mensal e semestral elaborado pelo

estagiario;

Art. 17° - S&o atribuicbes e responsabilidades da Secretaria de Saude

durante a realizagdo de estagio:
| Disponibilizar as instalacdes em condi¢des para a realiza¢do do estagio;

Il Zelar pelo cumprimento das normas de estagio e dos Termos de

Compromisso assinados;

lll Observar a elaboracdo de Relatério de Atividades mensal e semestral
de cada estagiario.

IV Avaliar mensalmente e semestralmente as atividades de estagio

desenvolvidas em cada cenario de praticas.

Art. 18° - S&o atribuicbes e responsabilidades do estudante durante a
realizacdo do estagio:

I) Cumprir com sua carga horéaria de estagio, apresentando-se no cenario
de pratica adequadamente trajado, segundo orientacdes de seguranca e vigilancia de cada
equipamento de saude;

Il) Elaborar Relatério de Atividades do Estagio, de forma mensal e

semestral, colhendo as assinaturas do docente orientador e do preceptor de estagio;
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Art. 19° - Eventuais alteracbes do docente ou a troca de grupos de
estagiarios deverdo ser comunicadas previamente a Comisséo de Estagio e ao Nucleo de
Apoio a Gestdo da Secretaria Municipal de Saude, devendo ser encaminhada a
documentacao pertinente com os dados dos novos estudantes e docente.

Art. 20° - Qualquer mudanca no plano de estagio devera ser solicitada com

antecedéncia de um més a Comisséao de Estagios.

Art. 21° - Os trabalhadores da Rede Municipal de Saude de Maua nao
poderao atuar como Docente orientador de estagio no mesmo equipamento de salude onde

desenvolve suas atividades.

Capitulo VII: AVALIACAO E MONITORAMENTO

Art. 22° - A Secretaria de Saude realizard avaliagbes semestrais e/ou anual,
gue terdo por base as informac¢des contidas no Anexo IV, preenchidas pelos servi¢cos de

Saude e analisadas pela Comissao de Estagio da Secretaria.

Art. 23° - O monitoramento dos estagios sera realizado pelo Preceptor, que

podera:

| Solicitar ao docente orientador mais informacdes sobre o estagio e, se

necessario, acordar mudancas no plano;

Il Comunicar ao gerente do servico de saude e a Comissdo de Estagios,

intercorréncias durante o desenvolvimento.

Art. 24° - E responsabilidade da Secretaria de Salde realizar monitoramento
dos estagios, solicitar correcdo de problemas por ventura encontrados durante seu

desenvolvimento e aplicar as sancdes cabiveis.
Capitulo VIII: DISPOSIQOES GERAIS
Art. 25° - A concessao de estagio por parte da Secretaria de Saude, por meio

da disponibilizacdo dos servicos de saude como cenario de praticas aos estudantes, nao

caracteriza vinculo empregaticio para os estudantes;

Art. 26° - A troca de vagas de estagios entre as IET/IES nao é permitida,

sendo esta pratica, motivo para denuncia e interrupcdo do Termo de Convénio;
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Art. 27° - Casos omissos neste regramento serdo resolvidos pela Comissao

de Estagio, cabendo recurso ao Secretario de Saude.

Art. 28° Esta resolucdo entra em vigor a partir da data de sua publicacgao,
com efeito sobre os procedimentos de estagios a serem realizados a partir do primeiro

semestre de 2014.

Maud, 28 de novembro de 2014.

Lumena Almeida Castro Furtado

Secretaria de Saude
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ANEXO | - Documentacgdo para solicitacdo de estdgios  técnicos.

1) Copia simples da Certiddo Negativa de Débitos, Copia simples da Certiddo
Negativa de Débitos relativas a contribuicdo previdenciaria, as de terceiros, bem como da
Certidao de Regularidade de FGTS, referente ao Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas

da Instituicdo de Ensino;

2) Oficio em papel timbrado da Instituicdo de Ensino, com identificacdo da area
tematica e campo de estagio solicitado, esclarecendo se trata de estagio obrigatorio,
contendo o numero de vagas entendidas por necessarias para formacao dos alunos, bem
como a grade horaria de cada matéria ministrada e explicitando 0 nome e o registro
profissional do professor a ser indicado como orientador do estdgio, nos termos do artigo
7¢ 111, da Lei Federal n°11.788/2.008, valido per ante seu Conselho de Classe;

3) Projeto Pedagogico do curso devidamente aprovado pelo 6érgdo competente,

mediante certificacdo oficial ou declaracdo sob-responsabilidade da Instituicdo de Ensino;

4) Plano de Estagio que comprove a compatibilidade a ser desenvolvida no
estagio e o Projeto Pedagdgico do curso ministrado pela Instituicdo de Ensino, explicitando
atividades curriculares a serem desenvolvidas em campo; cronograma de execucdo de
estagio com carga horaria semanal por aluno, bem como a carga horaria mensal a ser
acompanhada pelo professor orientador e pelo preceptor a ser oportunamente indicado
pela Municipalidade;

5) Listagem nominal de alunos, com o numero de matricula e de sua
identificacdo pessoal (RG, CPF, passaporte, carteira de habilitacdo ou outro documento
valido), bem como o local de preferéncia para realizacdo do estagio. Caso a instituicdo
ainda ndo possua tal listagem, deve apresentar o numero de alunos por local de

desenvolvimento de estagio;

6) Copia autenticada da apodlice de seguros firmada pela Instituicdo de Ensino,
nos termos do artigo 9° IV, paragrafo unico, da Le i Federal n°11.788/2.008, podendo ser

de carater coletivo ou individualizado por aluno;

7) Termo de Convénio devidamente assinado.
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ANEXO I
TERMO DE COOPERACAO N° / / SS - Maua
TID N° PROCESSO N°

TERMO DE COOPERACAO TECNICA DIDATICA E CIENTIFICA Q UE CELEBRAM
ENTRE SI A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, E A
(instituicao).

Aos __ dias do més de de , ha qualidade de cooperantes, de
um lado a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, doravante denominada Secretaria de
Saude, e, de outro lado, a , Instituicdo de Ensino de
natureza (privada ou publica), com sede na cidade de , ha

(endereco), inscrita no CNPJ sob o n°
, heste ato representado por , doravante

denominada COOPERADA, resolvem celebrar o presente Termo de Cooperagao Técnica

Didatica e Cientifica, a ser regida de acordo com as clausulas e seguintes condicdes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento versa sobre o desenvolvimento de Programa de
Estagio Obrigatério ndo remunerado, considerados curriculares, nos Servicos da Rede
Municipal de Saude por Instituicbes de Ensino de Nivel Superior que mantém cursos
relacionados a area de saude, e afins, e Instituicdes de Ensino de Nivel Técnico com
Habilitacdo Profissional em Técnico de Enfermagem, com qualificacdo profissional em
Auxiliar de Enfermagem, visando a integragcdo ensino-servico, que envolve,
predominantemente, o planejamento, o desenvolvimento e a avaliacdo das atividades no
Programa de Estagio proposto, de modo a garantir o melhor nivel de atendimento da
populacéo.

O termo ora celebrado tem por finalidade regulamentar a conjugacéo de
esforcos, recursos humanos e apoio mutuo entre a Secretaria de Saude e a cooperada, na
utilizacdo de instalagdes, materiais, equipamentos e outros recursos de apoio técnico-

logistico, com vistas a cooperacao técnica, didatica e cientifica.
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETIVOS

A finalidade e os objetivos previstos no presente Termo de Cooperacéo sao
de propiciar a complementacdo do ensino e da aprendizagem a serem planejados,
executados, acompanhados e avaliados em conformidade com os curriculos, programas e
calendarios escolares, a fim de serem instrumentos de integracdo, em termos de
treinamento pratico, de aperfeicoamento técnico-cultural, cientifico e de relacionamento
humano, e serdo alcancados através do desenvolvimento das seguintes atividades, em

conjunto pelas cooperantes:

| - atividades de ensino em programacao conjunta na Unidade de

prestacao de servico;

Il - desenvolvimento de modelos e métodos assistenciais, educacionais e

de pesquisa, com vistas a melhoria do atendimento da populacao;

METAS a serem atingidas.
lIl - avaliacdo dos resultados.
CLAUSULA TERCEIRA — ETAPAS E FASES DE EXECU(;AO

A concessado de estagios para estudantes de Instituicdes de Ensino Técnico —
IET, e Instituicdes de Ensino Superior - IES, realizados nos servi¢cos de saude do Municipio
de Maua ocorrerdo em dois periodos: anual e semestrais. Seguindo as seguintes etapas:
a) Divulgacdo de Vagas; b) solicitacdo de Estagio; c) divulgacdo dos Resultados; d)

Formalizacdo da Concesséao; e e) Realizacdo dos Estagios.

Para os estagios realizados entre Janeiro e Junho — Primeiro Periodo - serdo

seguidos 0s seguintes prazos:

| Divulgacdo das Vagas: outubro do ano anterior a realizacdo dos
estagios;

Il Solicitacdo de estagio: novembro do ano anterior a realizacdo dos
estagios;

[l Analise e divulgagdo dos resultados: até a terceira semana de
dezembro do ano anterior a realizacao do estagio;

IV Formalizacdo da Concessdo do estagio: Até sessenta dias apos

divulgacao dos resultados.
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Para os estagios realizados entre Julho e Dezembro — Segundo Periodo -

serdo seguidos 0s seguintes prazos:

| Divulgacéo das Vagas: abril do ano de realizagéo do estagio;

Il Solicitagdo de estagio: maio do ano de realizacdo do estégio;

[l Analise e divulgacdo dos resultados: até a terceira semana de junho
do ano corrente;

IV Formalizacdo de Concessdo do estagio: Até sessenta dias apés
divulgacao dos resultados.

Nos casos de solicitacdo de estagios de duracdo anual isto devera estar
explicitado na solicitacdo o periodo de inicio (primeiro ou segundo semestre), com

consequente adaptacao do cronograma via Comisséo de Estagios.
CLAUSULA QUARTA — S&o atribuicbes e responsabilidad e da Cooperada durante a
realizacdo do estagio de seu estudante:

| — 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

Il — Fornecer e assegurar 0 uso de EPI's permanentes e roupa privativa de seus

estudantes e docente orientador, necessarios para cada tipo de atividade;

IV — Fornecer e assegurar o0 uso sistematico de cracha de identificacdo dos seus
estagiarios durante toda a realizacdo do estagio, e/ou avental com nome/marca da
IET / IES.

V — Avaliar Relatorio de Atividades semestral elaborado pela Secretaria de Saude

durante a realizac&o do estagio.
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGA(;@ES DA COOPERADA
Obriga-se a Cooperada a:

I. Planejar os estagios e atividades de integracdo e servico em conjunto com a

Unidade da Secretaria Municipal da Saude;

Il. Supervisionar o estagio através de docentes devidamente treinados e preparados

no processo de Integracdo Ensino-Servico;
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Il. Colaborar para a implantacdo de programas de saude;

lll. Fornecer todo o material médico-hospitalar e material de consumo que serao
necessarios para as atividades dos estagiarios, com utilizacao restrita as atividades

de educacdo em saude, sendo vedadas doagBes em recursos financeiros;

IV. Cumprir rigorosamente a legislacdo que regulamenta a realizacdo de estagios,
incluido o pagamento de seguro de vida e acidentes pessoais dos estagiarios,

sendo a responsavel pelas atividades do estagiario, em todos o0s aspectos.

V. Cumprir a contrapartida pactuada, conforme estabelecido na Resolugdo SS n®___/
2013 - SS, - fixar a contrapartida em processos de formacéo fornecidos pela
Instituicdo de Ensino contratada na forma de cursos ou capacitacoes, bolsas de
estudo, investimento fisico e reformas e cessdo de uso de espacos. A base de
célculo monetario/financeiro devera ser corrigida segundo indice Geral de Precos —

Despesa interna (IGP-DI — FGV), e seguira os seguintes valores de referéncia:

a) para estagios de formacéao técnica o valor sera de R$ 0,50 por hora

de estagio.

b) para estagios de formacao superior o valor serd de R$ 1,00 por hora

de estagio.

VI. Providenciar o Termo de Doacdo, com nota fiscal dos materiais permanentes

acertados como contrapartida, que devem ser novos.

VIL. Apresentar com o Termo de Compromisso devidamente assinado pelas
partes e seus representantes legais, a relacdo nominal dos estagiarios e o numero
da apdlice de seguros, 10 dias antes do inicio do estagio, sob pena de rescisdo do

ajuste. Para fins de contrapartida € vedada qualquer doacdo de recursos

financeiros.

A quantidade de equipamentos ou numero de vagas para cursos/eventos dentre
outras formas de contrapartida sera proporcional ao periodo de estagio. Ressalta-se
gue esses materiais ou melhorias da estrutura da unidade de saude de carater
permanente deverao ser destinados preferencialmente, mas nédo exclusivamente ao

ensino dos estagiarios.
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CLAUSULA SEXTA — S&o atribuicdes, e responsabilida  des da Secretaria de Satde

durante a realizacdo de estagio:

| - Assegurar o estagio de acordo com a programacao elaborada em conjunto com a

Instituicéo;
Il - Fomentar a educagao em servico;
lIl - Proporcionar facilidades para o desenvolvimento de pesquisas operacionais;

IV - Fornecer informacfes aos estagiarios, relativas as politicas de saude, e estrutura e

funcionamento da Secretaria Municipal da Saude.
V- Disponibilizar as instalacdes em condi¢des para a realizacdo do estagio;

VI — Zelar pelo cumprimento das normas de estagio e dos Termos de Compromissos

assinados;
VIl — Observar a elaboragéo de Relatério de Atividades mensal de cada estagiario.

VIl — Em caso de acidente no local de estagio, a concedente dara assisténcia
imediata ao estagiario (primeiros socorros), desde que o fato ocorra em Unidade de
Saude, devendo a Instituicdo de Ensino a adocao de todas as providencias
necessarias ao pleno atendimento aos estagiarios, segundo instru¢des contidas no

certificado de seguro e normas técnicas, vigentes.

CLAUSULA SETIMA - S&o atribuicbes e responsabilidad  es do estudante durante a

realizacao do estagio:

| Elaborar Cumprir com sua carga horaria de estagio, apresentando-se no cenario de
pratica adequadamente trajado, segundo orientacées de seguranca e vigilancia de cada

equipamento de saude;

Il Relatério de Atividades do Estagio, de forma mensal e semestral, colhendo as

assinaturas do docente orientador e do preceptor de estagio;

[l Eventuais alteracdes do docente ou a troca de grupos de estagiarios deverdo ser

comunicadas previamente a Comissao de Estagio e ao Nucleo de Apoio a Gestao da SMS,
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devendo ser encaminhado a documentacdo pertinente com os dados dos novos

estudantes e docente.

IV Qualquer mudanga no plano de estagio devera ser solicitada com antecedéncia a

Comisséo de Estagios.

V Os trabalhadores da Rede Municipal de Saude de Maua nao poderdo atuar como
Docente orientador de estagio no mesmo equipamento de saude onde desenvolve suas

atividades.
CLAUSULA OITAVA - Da Avaliacdo e Monitoramento:

| - A Secretaria de Saude realizara avaliacbes semestrais e/ou anual terdo por base as
informacdes contidas no Anexo IV, preenchidas pelos servigcos de Saude e analisadas

pela Comissao de Estagio da Secretaria.
Il - O monitoramento dos estagios sera realizado pelo Preceptor, que podera:

a) Solicitar ao docente orientador mais informacdes sobre o estagio e, se

necessario, acordar mudancas no plano do mesmo;

b) Comunicar ao gestor do servico de saude e & Comissado de Estagios,

intercorréncias durante o desenvolvimento do mesmo.

CLAUSULA NONA- DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA DE SAUD E E COOPERADA

Obrigam-se aos cooperantes a:

| - Cumprir a programacédo basica das acdes de saude, segundo normas técnicas e
diretrizes basicas da Secretaria Municipal da Saude, sempre amparadas nos

principios do SUS;
Il - Viabilizar, reciprocamente:

a) Adequada implantacdo e execucdo do Programa de Cooperacdo Técnica

Didatica e Cientifica;
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CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS

| - A concessdo de estagio por parte da Secretaria de Saude, por meio da
disponibilizacéo dos servicos de saude como cendrio de praticas aos estudantes, nao

caracteriza vinculo empregaticio para os estudantes;

Il - A troca de vagas de estagios entre as IET / IES ndo € permitida, sendo esta

pratica, motivo para denuncia e interrupcdo do Termo de Convénio;

[Il - Casos omissos por este regramento serdo resolvidos pela Comissao de Estagio,

cabendo recursos ao Secretario de Saude.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES FINAIS

Este Termo de Cooperacao Técnica Didética e Cientifica vigorara por 1 (um) ano ou 1 (um)
semestre, com inicio no primeiro dia util do exercicio correspondente ao campo solicitado,
podendo ser denunciado por quaisquer das partes cooperantes com antecedéncia minima

de sessenta dias.

Nos termos do Anexo | Da Resolucdo SS n° de de de 2013, artigo 2° e 3°,

o inicio das atividades no campo fica condicionado a assinatura do termo de compromisso
individual e da publicacdo na imprensa oficial do Extrato do Termo de Cooperacdo Técnica

Didética e Cientifica;

A inobservancia das obrigacdes pelas partes previstas no Termo podera ensejar em
adverténcia, suspensao ou rescisdo do Ajuste, desde que devidamente justificado pela

Secretaria de Saude.

E por estarem assim concordes, assinam o presente Termo em quatro vias de igual teor e

forma e para os mesmos fins, perante as testemunhas abaixo assinadas.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COOPERADA (instituicéao)

TESTEMUNHAS:

Nucleo de Apoio a Gestdo em Saude

Representante da Comissao de Estagios
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ANEXO I11

DA RESOLUGAQ GSS N --ormmemmcmmcmmcmmene
AVALIAGAO DE ESTAGIOS

IDENTIFICACAO

Unidade de Saude:

Instituicdo de Ensino:

Curso:

Disciplina:

Periodo de Estagio Avaliado:
Primeiro ( ) Segundo ( ) Anual ( )

CUMPRIMENTO DAS NORMATIZACOES DOS ESTAGIOS

A Instituicdo de Ensino cumpriu com o
programa e calendario de estagio.
(respeitou horario e campo
disponibilizado)

( )sim ( )ndo Se nao, descreva:

A Instituicdo de Ensino realizou a entrega
das listagens nominais de estagiarios e
documentos no periodo determinado.

Comentarios:

( )sim (

)nao

A Instituicdo de Ensino realizou
apresentacédo prévia do estagio junto ao
preceptor de campo.

Comentarios:

( )sim (

)nao

O numero maximo de estudantes por
campo foi respeitado.

Comentarios:

( )sim (

)nao

Os estagiarios e docentes orientadores se
apresentaram adequadamente
uniformizados.

Comentarios:

( )sim (

)nao

Os estagiarios se apresentaram
devidamente identificados.

Comentarios:

( )sim (

)nao

O docente orientador cumpriu com 0s
requisitos de sua funcéo.

Se nao, descreva;:

( )sim (

)nao

A Instituicdo de Ensino forneceu todos os
equipamentos de protec¢éo individuais
(EPI) necessarios e no tempo
determinado.

Comentarios:

( )sim (

)nao

Os docentes orientadores e os estagiarios
cumpriram com o0s requisitos de
biosseguranca.

( )sim ( )ndo Comentérios:

Houve acidente de trabalho com os
estagiarios

( )sim ( )nao

Se sim foram notificados.

( )sim ( )nao

Houve encaminhamento da Instituicdo de
Ensino para encaminhar ao servi¢co
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especializado (avaliacao), profilaxia e
acompanhamento.
( )sim ( )nao

Os docentes orientadores e 0s estagiarios
apresentaram postura ética em campo.

( )sim ( )ndo Se nao, descreva:

No periodo de estagio houve alguma
intercorréncia de qualquer natureza e que
acha importante relatar.

( )sim ( )ndo Se sim, descreva:

Houve cancelamento do cenéario de
pratica.

( )sim ( )ndo Se sim, descreva:

Considera a Instituicdo de Ensino apta para areali  zacdo de estagios na rede.
A instituicdo sera considerada apta___ se se tiver cumprido pelo menos 90% __ dos itens anteriores.

( ) SIM ( )NAO

Maua

/ /

Preceptor do campo de estagio da Unidade de Saude

Gerente da Unidade de Saude
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