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INTRODUGAO

A partir da Constituicado Federal de 1988, criou e iniciou a implantagdo no pais
do Sistema Unico de Saude, com sendo que no ambito do municipio a Secretaria de
Saude representa a esfera de gestdo local. Em 1998 houve municipalizagdo dos
Servicos de Saude na Gestdo Plena do Sistema através de portaria publicada no
Diario Oficial em 20/04/1998, a partir de entdo os Recursos Federais passaram a ser
depositados diretamente na conta do Fundo Municipal de Saude, ficando o gestor do
fundo responsavel pelo repasse dos recursos aos prestadores de servicos

conveniados ao SUS.

Em 2008 foi feita adesdo ao Pacto Pela Saude, sendo o Termo de
Compromisso de Gestdo Homologado - TGG homologado através da Portaria n°
1.1330, de 01/07/2008. A partir de 2012 iniciou-se a transicdo entre os processos
operacionais do Pacto Pela Saude e a Sistematica do Contrato Organizativo da Agéo
Publica da Saude (COAP). A missao da Secretaria Municipal de Saude € melhorar a
qualidade de vida da populacdo, através da formulagdo de politicas publicas que
assegurem a implantacdo e desenvolvimento de acgdes e servigos de acordo com as
necessidades da populagdo, com respeito aos principios do Sistema Unico de Saude

e com a garantia da participagdo da comunidade.

A Estrutura Administrativa da Secretaria de Saude € composta pelo Nucleo de
Gestao, que agrega servigos técnicos especificos tais como Regulagdo, Controle e
Avaliagcdo, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental e a Rede
Assistencial de Saude, que se caracteriza pela predominancia de servigos publicos
municipais (proprios).

A rede Assistencial € composta pela Rede de Atencdo Basica; Rede de
Atencéo a Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencao Psicossocial, Rede de Atencéo a
Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencdao a Doencas e Condicbes Crbnicas e
ambulatérios de especialidades.

A Secretaria de Saude, historicamente apoia a formacao de recursos humanos
para a area de saude, através de campo de estagio, formalmente estabelecido com

instituicdes de ensino técnico e superior de nosso municipio.
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Em 04 de agosto de 2016, de acordo com a Portaria Interministerial n® 1.127 de
06 de agosto de 2015, foi assinado o Contrato Organizativo de Agao Publica de
Ensino-Saude (COAPES) do municipio de Jatai com a Universidade Federal de Goias
(UFG), com o objetivo viabilizar e reordenar a oferta dos cursos de graduagéo na area
da saude e de vagas de residéncias em saude, com a garantia de estrutura de
servigos de saude em condicdes de oferecer campo de pratica, mediante a integragcéo

ensino-servico nas Redes de Atencao a Saude.

2- OBJETIVO GERAL

Normalizar o fluxo de solicitagdo e desenvolvimento dos estagios curriculares, de

acordo com o COAPS no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Jatai.

2.1 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definir o fluxo de apresentacao e analise de solicitacdo, para campo de
estagio curricular nos ambientes vinculados a Secretaria Municipal de
Saude.

Il Normatizar os campos de estagio, bem como enumerar a
responsabilidades da Secretaria de Saude enquanto campo de estagio, a
Instituicdo de Ensino, como responsavel pela formacdo e do discente
enquanto estagiario.

Il Estabelecer mecanismo de apresentacido e devolutiva no final do periodo
de estagio junto ao setor de Educacdo Permanente Ensino e Servigo da
SMS.

3- DEFINIGAO DO FLUXO E ATRIBUIGOES:

a) Protocolo da Documentacdo: A Instituigdo de Ensino e ou o estagiario (a)

organiza a documentagédo solicitada e protocola na Secretaria Municipal de

Salde/ Setor de Protocolo.
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b)

c)

d)

Saude

Entrega da Documentacéo: Depois de protocolado entregar a documentagéo

no setor de Educacao Permanente e Integragéo Ensino e Servigo da Secretaria
Municipal de Saude.

Avaliacdo da Documentacéo: O Setor de Educagdo Permanente e Integracao

Ensino e Servigo, confere a documentagdo e envia para a area técnica para
ser avaliado no prazo de 10 dias uteis. Somente apds devolutiva com parecer
favoravel, a documentagao sera encaminhada para a assinatura do gestor.

Realizacdo do Estagio: Ao ser autorizado pelo gestor, o (a) estagiario (a) esta

liberado para realizagdo do estagio, desde que sejam respeitadas as datas e
horarios previamente estabelecidos na documentacido. As atividades devem
ocorrer de acordo com o previsto no Plano de Atividades. Qualquer alteracéo
devera ser comunicada a SMS. E necessario que o discente durante o estagio
esteja devidamente identificado com cracha da Instituicdo de Ensino.

e) Finalizacdo do Estagio: Ao final do estagio, estagiario/ Instituicdo de ensino tem

o prazo de 15 dias uteis para entregar na Secretaria Municipal de Saude /Setor
de Setor de Educagdao Permanente e Integracdo Ensino e Servi¢o, o relatorio
final (anexo IV) que sera anexado a sua documentacdo. Vale ressaltar que
descumprimento deste item, impede que em outras circunstancias o (a)
estagiario (a) pleiteie novo campo de estagio e ou pesquisa em ambientes

vinculados a SMS.

4- DOCUMENTAGAO SOLICIDATA:

A solicitacdo de estagio deve ser protocolada na Prefeitura Municipal (setor de

Protocolo) e posteriormente entregue na Secretaria Municipal de Saude (Setor de

Educacdo Permanente e Integracdo Ensino e Servigo) contendo os seguintes

documentos:

03 vias do Termo de Compromisso de Estagio;

02 vias do Plano de Atividades;

01 via da Planilha de Acompanhamento de Estagio;

01 via da Orientagao para Estagio.
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OBS: Em caso de solicitacdo coletiva, basta anexar o Plano de Atividades, a via de

Orientagédo do Estagio e a Planilha de Acompanhamento de Estagios uma unica vez,

desde que contenha o nome de todos os discentes, data e assinaturas solicitadas na

documentacgao.

6- ORIENTAGOES PARA O PREENCHIMENTO DA DOCUMENTAGAO:

TERMO DE COMPROMISSO

e O Termo de Compromisso de Estagio devera ser protocolado em (03) trés
vias, devidamente assinado pela Instituicdo de Ensino e pelo (a) estagiario (a).

e Apds o tramite na Secretaria de Saude serdo devolvidas 02 vias (sendo 01 da
Instituicdo de Ensino e outra do aluno), a terceira via sera arquivada no Setor
de Educacado Permanente, Integracdo Ensino e Servico da Secretaria de
Saude.

e E de responsabilidade da Instituicdo de Ensino e ou discente retirar as vias
assinadas no Setor de Educagao Permanente, Integragcéo Ensino e Servigo da

Secretaria de Saude.

PLANO DE ATIVIDADES

O Plano de Atividades devera ser protocolado em 01 via para arquivo no de
Educacado Permanente, Integracdo Ensino e Servigo da Secretaria de Saude e a
outra para envio ao campo do estagio.

O Plano de Atividades devera ser preenchido de acordo com o solicitado,
contendo os dados pertinentes as atividades detalhadas a serem realizados no
campo de estagio. Incluir previsdo de matérias e insumos usados para o
desenvolvimento das atividades.

Caso seja necessaria a compra de materiais e insumos para a realizagao das

atividades, esclarecer a previsao orgamentaria para tal.
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durante o periodo do estagio, deve ser informado ao Setor de Educacéao
Permanente, Integracdo Ensino e Servico da Secretaria de Saude e
providenciado a substituicdo do documento com as devidas alteracoes.

,PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO DE ESTAGIO

e A Planilha de Acompanhamento de Estagio devera ser protocolada em 01 via,
com a parte 1 - Identificagdo devidamente preenchida.

ORIENTACAO PARA ESTAGIO

e A via de orientagdo para estagio devera ser protocolada em 01 via,

devidamente assinada e datada.

RELATORIO FINAL

e E de responsabilidade da Instituicdo de Ensino, articular junto aos discentes/
estagiarios a elaboragdo do relatério de finalizagdo do estagio. O mesmo
devera ser entregue em 02 vias no Setor de Educagdo Permanente, Integracéo
Ensino e Servigo da Secretaria de Saude, no prazo maximo de 15 dias a partir
da data do final do estagio.

IMPORTANTE: A entrega do relatério € condicionante para a abertura de outras

turmas de estagio, nos periodos/anos subsequentes.

6- DISPOSICOES GERAIS.
a) Em caso de duvidas, entrar em contato na Secretaria Municipal de Saude / Setor
de Educacgao Permanente em Saude e Integragdo Ensino e Servigo no telefone

(64) 3606-3605, ou pelo e-mail epsjatai@hotmail.com
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b) Em caso de sugestdes e ou reclamagdes, fazer por escrito e enviar no e-mail

epsjatai@hotmail.com

5- ANEXOS

Anexo | - Planilha de Acompanhamento de Estagios
Anexo Il - Termo de Orientacdes
Anexo Il - Plano de Atividades

Anexo IV - Relatério Final
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PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO DE ESTAGIOS

1 — Identificagao:

Estagiarios (as): Fone:
Fone:
Fone:
Fone:
Fone:
Fone:
Fone:

Docente responsavel: Fone:

Instituicao de Ensino: Curso:

Area do Estéagio:

Periodo previsto para o Estagio: 1 a / /

2- Entrega da Documentagao:

Protocolo N° Entregue em: / / Recebido:
3- Entrega para Avaliagao 4 - Devolutiva da Avaliagao:
Data: / / Data: / /
Por: Fone:

Assinatura:

4- - Autorizagao da SMS
( ) Favoravel () Desfavoravel ( favor justifcar)

Data: / /

Obs:

Assinatura:
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5- Encerramento:

Entrega de Relatério em / / Recebido por:

Assinatura do Responsavel:
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Anexo I

TERMO DE ORIENTAGOES

Para o bom andamento dos estagios, aulas praticas, projetos de extensdo e pesquisa nos
diversos espagos de saude geridos pela Secretaria de Saude de Jatai, recomenda-se:

Apresentar-se no ambiente de saude, devidamente identificado com cracha da
instituicdo de ensino e com vestimentas adequadas a atividade a ser realizada.
Observar a discricao, atitude profissional, sigilo, respeito aos pacientes e aos
servidores lotados na Unidade de Saude.

Zelar pela imagem da instituicdo e colaborar com pacientes, servidores e comunidade
em geral.

Respeitar a pontualidade para inicio e término das atividades

Nao consumir, portar, distribuir ou vender substancias controladas, bebidas alcodlicas
ou outras drogas licitas ou ilicitas na Unidade de Saude.

Respeitar rigorosamente as normas da Unidade de Saude.

Limitar-se a circular nos ambientes autorizados para a atividade a ser realizada e
somente nos horarios pré-estabelecidos.

Zelar pela ordem e manutencao dos equipamentos e materiais utilizados nas Unidades
de Saude.

Nao utilizar, sem a devida autorizagdo, computadores, aparelhos de fax, telefones ou
outros equipamentos e dispositivos eletrénicos de propriedade da Unidade de Saude.
N&o apropriar-se de nenhum tipo de documento do paciente, ficha de avaliagao,
exames complementares, receita médica, entre outros.

N&o danificar ou adulterar registros e documentos da Unidade através de qualquer
método, inclusive o uso de computadores ou outros meios eletrdnicos;

Nao divulgar fotos e filmagens dos atendimentos realizados, exceto com a prévia
autorizacao escrita do paciente, da Secretaria Municipal de Saude e de acordo com o
comité de ética da Instituicao de Ensino.

Nao divulgar dados contidos em prontuario e ou relatados durante o atendimento,
exceto com a prévia autorizagdo escrita do paciente, da Secretaria Municipal de Saude
e de acordo com o comité de ética da Instituicdo de Ensino.

Nao apresentar qualquer conduta proibida pela legislagdo brasileira, sobretudo que
viole a Constituicdo Federal, o Cédigo Penal e as normativas do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Eu, nome do professor (a) orientador (a) estou ciente das orientagdes acima listadas e me

comprometo a segui-las durante o periodo de minhas atividades académicas nas Unidades de

Saude do Municipio.

Jatai, / /

Assinatura dos estagiarios:

Assinatura e carimbo do supervisor (a) de campo:

10
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Anexo Il

PLANO DE ATIVIDADES

1- ldentificacao

Instituicdo de Ensino:

Disciplina: Tipo de Atividade: (estagio, aula pratica )

Docente responsavel: (Citar nome completo) Fone:

Nome dos estagiarios: (Citar nome completo)

Campo de pratica: (Citar a Unidade e setor onde seré realizado o estagio).

Periodo da disciplina: (citar previsao da data do inicio e de término do estagio)

Turno: (referentes ao Campo de Estagio) Horario: (inicio e de término das atividades no campo de
Estagio)

2- Sumula/ementa da disciplina/atividade no curriculo:
3- Objetivo dos estudantes no campo de pratica: (Citar detalhadamente)

4- Descrigcao das atividades desenvolvidas no campo de estagio: (Citar detalhadamente
as atividades a serem realizadas e incluir previsao de matérias e insumos usados para o desenvolvimento
das atividades. Caso seja necessario a compra de materiais e insumos para a realizagéo das atividades,
esclarecer a previsédo orcamentaria para tal)

5- Planejamento da devolutiva de avaliagdo do processo de estagio: Citar
detalhadamente como sera realizado no final do estagio)

Jatai, / /

Assinatura do Coordenador do Curso

Assinatura do Docente Orientador

Assinatura da Coordenacao Municipal (area técnica)

11



PREFEITURA DE .

JATAS | s

CONECTADA COM O FUTURO

Anexo IV

RELATORIO FINAL

1- ldentificacao:

Instituicdo de Ensino:

Disciplina:

Tipo de Atividade: (estagio, aula pratica )

Docente responsavel: (Citar nome completo)

Fone:

Nome dos estagiarios: (Citar nome completo)

Campo de pratica: (Citar a Unidade e setor onde seré realizado o estagio).

Periodo da disciplina: (citar previsao da data do inicio e de término do estagio)

Turno: (referentes ao Campo de Estagio)

Horario: (inl’cio e de término das atividades no campo de
Estagio)

2 - Descrever as atividades realizadas, relatando as facilidades e dificuldades encontradas

durante o periodo de estagio.

3- Relatar se os objetivos iniciais, previstos no plano de Atividades, foram ou n&o alcangados.

Se néo, por que.

4- Enumerar (05) cinco pontos positivos e (05) cinco negativos observados durante o estagio.

5- Sugerir Intervengbes que possam ser realizadas no campo de estagio, a curto, médio e
longo prazo, que tragam beneficios para a gestéo, populagéo e servidores da Unidade.

6- Consideracodes Finais

Data /

Assinatura do Docente Orientador

Assinaturas dos (as) Alunos (as)
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