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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAGCU
SECRETARIA MUNNICPAL DE SAUDE

PORTARIA N° 023/2025/SMS/GASEC

Araguacu - TO, 24 de fevereiro de 2025.

ESTABELECE AS NORMAS E FLUXOS PARA
CELEBRACAO DE TERMO DE
COOPERAGCAO INSTITUCIONAL ENTRE A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
INSTITUICAO DE ENSINO PARA ESTAGIO
ESTUDANTIL  SUPERVISIONADO E
ATIVIDADES DE APRENDIZAGEM EM
SERVICO NAS UBS.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso das atribuigbes conferidas pela
legislagdo municipal vigente e,

Considerando o disposto na Constituicdo Federal, que estabelece a competéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS) para ordenar a formagao de recursos humanos na area da
saude;

Considerando a Lei n° 8.080/1990, que trata da integragéo ensino-servigo-comunidade e a
necessidade de articulagéo entre ensino e servigos de saude;

Considerando a Lei n® 11.788/2008, que regulamenta os estagios de estudantes;

Considerando as diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde
(PNEPS) e a necessidade de qualificagdo dos profissionais do SUS;

Considerando a necessidade de definir mecanismos que regulam e integram os estagios
supervisionados e atividades de aprendizagem em servigo no a@mbito municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer as normas e fluxos para a celebragdo do Termo de Cooperagao
Institucional (TCI) entre a Secretaria Municipal de Saude e a Instituigéo de Ensino (IE), com
vistas a realizacdo de estagio estudantil supervisionado obrigatério e atividades de
aprendizagem em servigo nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio.

Paragrafo tnico. O TCl estabelecera os direitos e deveres das partes envolvidas, garantindo
a qualidade da formagéo e a seguranca dos estudantes e dos profissionais da saude.

Art. 2° Para a formalizagdo do TCI, a Instituicdo de Ensino devera apresentar os seguintes
documentos: |. Copia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ); Il. Documento de
identidade e CPF do representante legal; Ill. Documento que comprove as competéncias do
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representante legal; IV. Comprovante de credenciamento da instituicao junto aos 6rgaos
reguladores; V. Certiddes negativas de débitos federais, estaduais, municipais e trabalhistas.

Art. 3° O estagio supervisionado e as atividades de aprendizagem em servico incluem
estudantes de cursos técnicos, graduacdo e pos-graduagdo, visando a qualificacéo
profissional e & melhoria dos servigos prestados a populagéo.

Art. 4° As UBS, em conjunto com os setores de gestdo e educagéo permanente, deverao
realizar o dimensionamento das vagas de estagio, encaminhando a relagdo a Secretaria
Municipal de Saude para aprovagao.

Art. 5° Os profissionais das UBS poderao atuar como preceptores, desde que né@o haja
prejuizo as atividades assistenciais e com anuéncia da Instituicéo de Ensino.

Art. 6° A Secretaria Municipal de Saude n&o se responsabilizara por acidentes decorrentes
do uso inadequado de equipamentos ou pela atuagado de estudantes desacompanhados de
seus preceptores.

Art. 7° O descumprimento das normas estabelecidas neste regulamento sujeitara os
envolvidos as sancdes previstas na legislagdo municipal e no codigo de ética profissional.

Art. 8° A celebragédo de TCI, entre a SMS-TO e Instituicdes de Ensino (IE), se dara apenas
com aquela |E, que manter sede, filial ou polo no Estado do Tocantins, devidamente
credenciada pelos érgéos reguladores.

Art. 9° Cabera a |IE, mediante oficio ao Secretario de Municipal da Saude, solicitar a
celebragao do TCI, no prazo maximo de 60 dias de antecedéncia da data pretendida, para o
inicio do EESO e AAS.

§10 Para a formalizagédo do TCI especifico sera necessario:

|. Cépia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - C.N.P.J da Institui¢éo de Ensino;
Il. Cépia do C.P.F. do Representante Legal;

lll. Estatuto da Instituicéo se for o caso;

IV. Ata de criacgéo, se for o caso;

V. Documento que comprove as competéncias do Representante Legal;

V1. Contrato social, caso seja empresa privada;

VIl. Documento que comprove a regularidade junto aos 6rgéos estaduais e federais de
educacéo (credenciamento);

VIil. Cépia do comprovante do enderego do representante da Institui¢ao;

IX. Declaragdo em que conste a relagdo e os valores das mensalidades por curso/periodo,
assinada pelo responsavel legal da institui¢ao;

X. Certificado de regularidade do FGTS - CRF;
XI. Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;

XIl. Certiddo Negativa de Débitos Estaduais - Pessoa Juridica;
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XlIl. Certidao Negativa de Débitos Municipais - Pessoa Juridica;
XIV. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

§20 A vigéncia do TCI sera de até 05 (cinco) anos, a depende do prazo de credenciamento
da IE junto aos 6rgdos reguladores.

§30 A IE que ap6s o encaminhamento do TCI pelo setor juridico da SMS-TO néo sendo
devolvido no prazo estabelecido, ndo podera solicitar nova celebragéo no prazo de dois anos.

Art. 10. A supervisdo em campo de estagio devera ocorrer respeitando-se a proporgao de
alunos (estagiarios/residente) para cada preceptor/supervisor, conforme a Lei no
11.788/2008, bem como o modelo disponibilizado no anexo VI em relagéo a construgéo das
escalas.

Art. 11. As vagas disponibilizadas para campo de estagio atenderao prioritariamente as IEs,
na ordem que segue:

| - Mantidas por entidade vinculada a SMS - TO;

Il - Pdblicas;

[ll - Com sede no mesmo municipio das unidades de saude solicitadas;
IV - Privadas.

Paragrafo Unico. E vedado o remanejamento de vagas, troca ou acordo sobre as vagas
disponibilizadas pelas préprias instituicbes de ensino.

Art. 12. As instituicdes de ensino com TCI vigente deverdo apresentar a ETSUS o PAS que
subsidiardo as portarias semestrais €/ ou anuais de concessdo de campo de estagio,
conforme solicitagdo para EESO e AAS.

§1° A IE devera encaminhar o PAS pelo formulario eletronico, disponibilizado pela SMS-TO,
respeitando os prazos definidos em Edital, que estabelecera critérios de distribuictes de
vagas, ndo sendo aceitas solicitagoes fora do periodo estipulado;

§2° Apds o encaminhamento do PAS a IE devera encaminhar ao NEP ou setor com as
mesmas prerrogativas das Unidades de Saude e Setores de Gestéo da SMS-TO com 15
(quinze) dias de antecedéncia ao inicio das atividades, os documentos abaixo relacionados
que poderao ser entregues fisicamente ou pelo Google Drive.

I. Termo de Compromisso do Estagio/Residéncia (Anexo I);

Il. Termo de Declaragéo de Veracidade Quanto aos Dados de Vacinagéo e Apodlice de Seguro
(Anexo ll);

lll. Cépia da Carteira do Conselho de Classe e documentos pessoais (no caso de Residente).

Paragrafo Unico. A |E devera apresentar o Termo de Declaragéo de Veracidade quanto aos
dados da Apdlice de Seguro e de Vacinagdo (contra COVID-19, Influenza, Hepatite B,
Tétano, Febre Amarela, Rubéola, Sarampo, Caxumba e as demais exigidas pela unidade de
saude ou setores de gestdo da SES) assumindo e validando toda conferéncia documental.

Rua Aldenor Lira Gomes s/n°, Centro, Araguacu-TO, CEP 77475-000



Governo Municlpal de Secretaria Municipal

sy DA SAUDE

§3° Na impossibilidade do aluno tomar qualquer vacina prevista no item acima, devera
apresentar laudo médico contendo as seguintes informagdes: data atualizada (no minimo 60
dias), o nome da (s) vacina (s) cujo aluno teve a contraindicagéo e assinatura do médico
legivel contendo o nimero do registro do Conselho de Classe e a especialidade.

Paragrafo Unico: Em caso de impossibilidade o aluno devera assinar o Termo de
Responsabilidade por ndo estar apto a receber vacina (Anexo Ill) junto com a sua IE.

Art. 13. A andlise e a conferéncia das documentagdes supramencionadas sao de
responsabilidade das IE, a vista disto, os documentos s6 deverao ser encaminhados ao NEP
apo6s o cumprimento desta verificagéo. Os setores da SMS-TO responsaveis pelo fluxo dos
EESO e AAS irdo averiguar se ha alguma inconsisténcia relativa a tais documentagoes,
ficando condicionada a entrada dos alunos (estagiario) que cumprirem os requisitos desta
portaria.

§1° As apolices de seguro deveréo cobrir acidentes por: morte, invalidez permanente total
ou parcial, despesas médico hospitalares e incidentes, respaldando nesta portaria.

§2° As apolices de seguro dever&o ter cobertura de acordo com o inicio e termino do estagio
e conter o nome do segurado conforme apresentado no PAS, podendo ser individual ou
coletivo, ndo sendo permitido que o estagiario permanega em campo sem o Seguro.

Art. 14. Compete a SES-TO/NEP:

. Zelar pelo cumprimento do presente TCl, Termo de Compromisso do Estagio/Residéncia
(Anexo 1);

Il. Analisar e emitir pareceres dos PAS;

Il. Receber e encaminhar as solicitacdes de celebragéo dos TCl, seus aditivos e/ou portarias
aos setores pertinentes;

IV. Acompanhar, junto aos setores pertinentes da SMS-TO, os tramites necessarios a
celebracgédo dos TCl, aditivos e/ou portarias;

V. Acompanhar e monitorar por meio do NEP os processos educacionais relativos ao
desenvolvimento dos EESO e AAS;

VI. Impedir o estagiario de permanecer na unidade/ setor da SMS-TO para realizagéo de
atividades que nao esteja portando os EPIs necessarios a esta pratica; e/ou caso a IE ndo
tenha feito a entrega dos documentos exigidos para atuagdo em campo de estagio, conforme
previsto nesta portaria.

VII. Notificar o estagiario/supervisor/preceptor (ANEXO IV):
a) Em caso de descumprimento das normas de biosseguranca - NR 32;
b) Permanecer no campo de estagio desacompanhado do supervisor/preceptor;

c) Situagdes de provocagdes e desacato os servidores da unidade de saude ou setores de
gestdo da SMS-TO concedente do campo de estagio;

d) Descumprir o Regimento Interno, Normas e Rotinas da Unidade de Saude ou Setores de
Gestao da SMS-TO;
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e) Quando houver desrespeito a privacidade dos pacientes, divulgacdo de conteudo das
informagdes contidas nos prontuarios ou imagens de pacientes ou mesmo do campo de
estagio/servico da SMS-TO sem autorizagéo previa por escrito;

f) Descumprir o codigo de ética do conselho de classe ao qual € vinculada.
Paragrafo Unico. O fluxo de notificagéo relatado acima sera:

1° NEP notificar o estagiario, o supervisor/preceptor e a coordenagéo do estagio/residéncia
(com direito a ampla defesa);

2° Em recidiva, NEP notificar a ETSUS que ira notificar a coordenagao do curso;
3° Em recidiva, NEP notificar a SES-TO que ira notificar a IE;
4° Em recidiva, suspensdo do estagiario e do cenario de pratica.

VIIl. Determinar a capacidade do numero de estagiarios por setor, respeitando a capacidade
e particularidade de cada departamento da Unidade de Saude/Setor de Gestédo da SES-TO;

IX. Zelar para que nenhum dano ou prejuizo acontega durante atividades desenvolvidas em
EESO e AAS nas dependéncias das Unidades de Salde e Setores de Gestéo da SMS - TO
em desacordo com este Termo;

X. Divulgar junto as Unidades de Salde e Setores de Gestdo da SMS - TO, que se
caracterizam como campos de EESO e de AAS a celebragéo de TCl com as IE;

X|. Receber e validar a documentagéo necessaria ao inicio do estagio nos prazos estipulados
pela ETSUS/NIES dos estagiarios/ apresentada pela IE;

XIl. Avaliar a escolha dos setores das unidades de salde e da gestdo como cenario de
pratica, a data e horario da realizagdo dos EESO e AAS, bem como todo o fluxo de
atendimento.

Art. 15. Compete a Instituicao de Ensino (IE):

|. Responsabilizar-se pelo planejamento, execugéo, acompanhamento e avaliagao do EESO
e AAS dos seus alunos (estagiario), conforme curriculos, programas e calendarios de
formagao nacionalmente consensuados nas esferas competentes;

Il. Designar e garantir a presenca do supervisor/preceptor no campo de atuagao, responsavel
pelo acompanhamento, avaliagéo e execugéo das atividades a serem desenvolvidas;

Il. Observar se a unidade pretendida atende aos critérios didatico-pedagogicos, fisicos,
estruturais, técnicos e cientificos para a formagéo dos estagiarios.

IV. Garantir a participagéo dos Estagiarios/Residentes, Supervisores/Preceptores de estagio
no Curso Conectando e Integrando Ensino e Servigo sendo este pré-requisito para inicio do
EESO e AAS.

V. Pactuar a programagao das atividades dos estagios a serem realizadas com 0 Corpo
Técnico da unidade, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do inicio do estagio;

V1. Responsabilizar-se pelos crachas de identificagdo, conforme padronizagéo da SMS-TO
(anexo V), e pelos EPI'S, dos alunos (estagiario) e preceptores/supervisores, observando a
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Norma Regulamentadora- NR32 e demais materiais necessarios as atividades de estagio,
para que os estagiario tenham acesso as dependéncias do Setor e/ou Unidade de Saude;

VII. Responsabilizar-se pelas Apdlices de Seguro, conforme descritos nesta portaria;

VIIl. Responsabilizar-se pelas despesas com alimentagéo, moradia e deslocamento de seus
estagiarios;

IX. Analisar, conferir e encaminhar para as Unidades de Saude ou Setores de Gestdo: os
Termos de Compromissos, averiguagdo das cdpias do cartdo de vacinagao e imunizacgéo
atualizado de cada estagiario, que devera conter as vacinas contra influenza, hepatite B,
tétano, febre amarela, rubéola, sarampo, caxumba e COVID-19, entre outras que se fagam
necessarias, conforme rotina e indicagdo da unidade de salde e/ou setores de gestao,
apolice de seguro e escala detalhada;

X. Notificar & SMS-TO, com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias, a transferéncia ou
suspensdo dos estagios, sendo que nos casos fortuitos ou de forca maior, a notificacéo
devera ser imediata;

XI. Solicitar 8 SMS-TO a celebragédo do TCI, seus aditivos e portarias quando necessario,
seguindo os fluxos e prazos estabelecidos em legislacéo vigente;

Xll. Ressarcir a SMS-TO quanto aos danos/prejuizos provocados em equipamentos da
Unidade de Salde ou Setor de Gestdo, em face da utilizagdo inadequada pelo
estagiario/residente.

Xlll. Em caso de descumprimento do cédigo de ética do conselho de classe ao qual e
vinculada, a IE devera notificar o referido conselho, para que tomem as medidas cabiveis;

Art. 16. Compete ao Supervisor de Campo/Preceptor:

I. Apresentar-se no NEP ou ao setor de gestédo da unidade concedente, como Supervisor de
Campo/Preceptor,

Il. Manter a pontualidade e acolher o estagiario/residente estimulando a sua adaptagdo no
cenario de pratica (Unidade de Satide e/ou Setores de Gestéo da SMS-TO);

lll. Apresentar ao estagiario/residente sobre as rotinas da Unidade de Saude e/ou Setores
de Gestdio da SES-TO, fazer o reconhecimento dos setores, apresentar a metodologia a ser
adotada e instrumentos de avaliagdo no primeiro dia de estagio/residéncia;

IV. Cumprir com o Regimento Interno, Normas e Rotinas da Unidade de Saude ou Setores
de Gestdo da SMS-TO concedente do campo de estagio;

V. Ter ciéncia e fazer cumprir os fluxos e rotinas estabelecidos por esta Portaria quanto a
regulagéo das atividades de aprendizagem em servigco nas Unidades de Saude e Setores de
Gestao da SMS-TO;

VI. Orientar o estagiario/residente na assisténcia ao paciente, quanto a impossibilidade de
prestar atendimento ao paciente sem a presenga do supervisor de campo e/ou preceptor;

VII. Zelar pela integridade dos equipamentos que lhes forem confiados;
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VIII. Providenciar substituto em caso de auséncia, informando previamente ao NEP/Unidade
de Saulde concedente;

IX. Assinar o Termo de Compromisso do Estagio/Residéncia com a Unidade de Saude e/ou
Setores de Gestdo da SES-TO contendo todas as responsabilidades contidas nesta portaria.

X. Responsabilizar-se pelo planejamento, execugéo, acompanhamento e avaliagéo do EESO
e AAS dos seus alunos (estagiario).

Art. 17. Compete ao estagiario

I. Conhecer e cumprir integralmente com o Regimento Interno, Normas e Rotinas das
Unidades de Saude e Setores de Gestdao da SMS-TO, concedente do campo de estagio;

Il. Ser pontual e assiduo;

lll. Ndo se ausentar da Unidade de Saude e/ou Setores de Gestdo durante o periodo do
estagio/residéncia;

IV. Vestir-se com roupas apropriadas e em concordancia com as normas de biosseguranca-
NR 32: jaleco de manga longa, sapatos fechados, cabelos presos, sem adornos;

V. Portar os EPI'S, necessarios a execugéo de suas atividades de aprendizagem;
VI. Portar cracha de identificagdo, conforme modelo disponibilizado pela SMS/TO (Anexo V);

VIl. No desenvolvimento de suas atividades, escrever de forma legivel, constando a
identificacdo da IE, bem como a assinatura e carimbo do supervisor/preceptor;

VIII. No caso de auséncia do supervisor/preceptor o estagiario ndo podera realizar atividades
de estagio de qualquer natureza, nem permanecer na unidade de saude e setores de gestao
da SMS-TO;

IX. Utilizar com responsabilidade e zelo os materiais e equipamentos que lhes forem
confiados;

X. Adentrar a unidade de salde e setores de gestdo, somente apés a entrega, pela IE, dos
documentos obrigatérios, para a realizagdo de estagios (cartdo de vacina, apélice seguro,
termo de compromisso do estagio);

X|. Respeitar e ter postura ética com os colegas, servidores e pacientes da Unidade de
Saude e Setores de Gestdo da SMS-TO, concedente de estagio;

XII. Adentrar na Unidade de Saude e Setores de Gestdo da SMS-TO, somente nas datas
estipuladas no PAS;

Xlll. Respeitar a privacidade dos pacientes, ndo divulgando o contetdo das informagdes
contidas nos prontuarios ou imagens de pacientes ou mesmo do campo de estagio/servigo;

XIV. Nao & permitido que o estagiario utilize das refeicoes destinadas ao
paciente/acompanhante/profissional de satde, exceto o residente;

XV. O residente ndo devera atuar na unidade de satde em que exerce atividade profissional,
exceto, quando houver compatibilidade de horario, entre o vinculo de trabalho e a residéncia;
ou seja, ndo podera exercer concomitantemente sua atividade de aprendizagem e seu efetivo
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labor;

XVI. Levar ao conhecimento do supervisor/preceptor sobre as irregularidades ocorridas nos
Servicos;

XVII. Reportar aos supervisores/preceptores, eventuais duvidas ou problemas no decorrer
das atividades praticas em campo de estagio;

XVIII. O residente deve cumprir o Cédigo de Etica da respectiva categoria profissional;

Art. 18. O descumprimento do disposto na presente portaria, se efetuada pela IE, culminara
em suspensao ou rescisdo do TCI. Se o descumprimento for efetuado por servidor publico,
acarretara a instauracdo de procedimento administrativo disciplinar.

Art.19. Os instrumentos juridicos existentes, até a publicagéo desta portaria, permanecerao
regidas pela legislagdo vigente ao tempo de sua celebragdo, sem prejuizo da aplicagéo
subsidiaria desta portaria, naquilo em que for cabivel, desde que em beneficio do alcance do
objeto da parceria.

Art. 20. Os casos omissos nesta Portaria serdo dirimidos pela SMS-TO.

Art. 21. Esta Portaria entra em vigor a partir da data de sua publicagdo.

. N
- cancisco R A, Silve
h Eggret'ano de Sg}au%e

Decreto 0’ 005/202

7
Francisco Ronnivon Alves da Silva
Secretario Municipal de Saude de Araguagu - TO
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J,53,133PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUAGCU
SECRETARIA MUNNICPAL DE SAUDE
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

(ANEXO I)

TERMO DE COMPROMISSO DO ESTAGIO

ORGAO CONCEDENTE

Razdo Social: SECRETARIA MUNICIPAL DE ARAGUCU DO TOCANTINS
Endereco: Rua Aldenor Lira Gomes s/n’, Centro

Cidade: Araguacu UF: TO CEP: 77475-000

Telefone: (63) 99113-9040

CNPJ:

UNIDADE DE SAUDE CONCEDENTE

Nome da Unidade de Saude:
Endereco:
Cidade: UF: Telefone:
Representante:
Cargo/Funcgao:

INSTITUIGAO DE ENSINO - IE

Razao Social:
Endereco:
Cidade: UF: CEP:
Nome da Atividade:

CNPJ: Inscrigdo Estadual:
Representante Legal: Cargo/Funcgéo:
E-mail:

SUPERVISOR/PRECEPTOR DE ESTAGIO

Nome:
Cargo:
Unidade/Setor:
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Curso:

Semestre:

ESTAGIARIO

Curso:
Disciplina:
Nome:
CPF:
Matricula:
Cidade: UF:

As partes nominadas, qualiﬁcada’s e identificadas acima, celebram por justo acordo o
TERMO DE COMPROMISSO DO ESTAGIO convencionando as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Este instrumento tem o objetivo de formalizar as condigdes para a realizagéo do ESTAGIO,
vinculado ao convénio - Termo de Cooperagao Institucional (TCl)n® ____/ )
caracterizando-se como vinculo ndo empregaticio, nos termos da Lei Federal 11.788/2008
e da legislagdo estadual vigente.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ESTAGIO
« Natureza: Obrigatério

« Vigéncia: Inicio: / f - Término: / /

« Carga Horaria:

« Local e setor:

e Supervisor de Campo:

« Apodlice de Seguro N°: Seguradora:

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTESORGAO CONCEDENTE
(SMS-TO):

a) Assegurar ao estagiario a realizagéo do estagio conforme previsto neste termo;

b) Monitorar o cumprimento das normas e regulamentos vigentes;

c) Fornecer os recursos necessarios para execugéo das atividades supervisionadas,

d) Notificar o estagiario sobre o descumprimento de normas.

e) Acompanhar e monitorar por meio do NEP os processos educacionais relativos ao
desenvolvimento dos EESO e AAS;
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Impedir o estagiario de permanecer na unidade/setor da SMS-TO para realizagao de
atividades que nao esteja portando os EPIs necessarios a esta pratica; e/ou caso a lE
n3o tenha feito a entrega dos documentos exigidos para atuagdo em campo de
estagio, conforme previsto na Portaria de Estagio;

Notificar o estagiario/supervisor/preceptor:

1. Em caso de descumprimento das normas de biosseguranga - NR 32;

2. Permanecer no campo de estagio desacompanhado do supervisor/preceptor;

3. Situacdes de provocagdes e desacato os servidores da unidade de saude ou
setores de gestdo da SMS-TO concedente do campo de estagio;

4. Descumprir o Regimento Interno, Normas e Rotinas da Unidade de Saude ou
Setores de Gestdo da SMS-TO;

5. Quando houver desrespeito a privacidade dos pacientes, divulgagéo de conteudo
das informagbes contidas nos prontuarios ou imagens de pacientes ou mesmo do
campo de estagio/servico a SMS-TO sem autorizag&o previa por escrito;

6. Descumprir o cédigo de ética do conselho de classe ao qual € vinculada.
Paragrafo Unico. O fluxo de notificagdo relatado acima sera:

1° NEP notificar o estagiario/residente, o supervisor/preceptor e a coordenagéo do
estagio/residéncia (com direito a ampla defesa);

2° Em recidiva, NEP notificar a ETSUS que ira notificar a coordenagéo do curso;

3° Em recidiva, NEP notificar a SMS-TO que ira notificar a IE;

4° Em recidiva, suspensao do estagiario do cenario de pratica.

A SMS-TO determina a capacidade do nimero de estagiarios por setor, respeitando
a capacidade e particularidade de cada departamento da Unidade de Saude/Setor de
Gestdo da SMS-TO;

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA INSTITUIGAO DE ENSINO (IE):

a)
b)
c)
d)

e)

9)

h)

Responsabilizar-se pelo planejamento, acompanhamento e avaliagéo do estagio;
Designar e garantir a presenga do supervisor/preceptor no campo de atuagao;,
Garantir que os alunos estejam com a documentag&o e vacinas em dia;
Responsabilizar-se pelos custos com seguro, transporte e alimentagdo dos
estagiarios.

Responsabilizar-se pelos crachas de identificagdo, conforme padronizagao da SMS-
TO, e pelos EPI'S, dos alunos (estagiario) e preceptores/supervisores, observando a
Norma Regulamentadora- NR32 e demais materiais necessarios as atividades de
estagio, para que os estagiarios tenham acesso as dependéncias do Setor e/ou
Unidade de Saude;

Responsabilizar-se pelas Apolices de Seguro, conforme escritos na portaria vigente;
Responsabilizar-se pelas despesas com alimentag&o, moradia e deslocamento de
seus estagiarios;

Analisar, conferir e encaminhar para as Unidades de Saude ou Setores de Gestéo: os
Termos de Compromissos, averiguagdo das copias do cartdo de vacinagdo e
imunizacdo atualizado de cada estagiario que devera conter as vacinas contra
influenza, hepatite B, tétano, febre amarela, rubéola, sarampo, caxumba e COVID-19,
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entre outras que se fagam necessarias, conforme rotina e indicagdo da unidade de
salide e/ou setores de gestéo; apodlice de seguro e escala detalhada;

Notificar 8 SMS-TO, com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias, a transferéncia ou
suspensdo dos estdgios, sendo que nos casos fortuitos ou de forca maior, a
notificagédo devera ser imediata;

Solicitar 8 SMS-TO a celebragéo do TCI, seus aditivos e portarias quando necessario,
seguindo os fluxos e prazos estabelecidos em legislagéo vigente;

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES DO SUPERVISOR/PRECEPTOR:

a)
b)

c)

d)

Apresentar-se no NEP ou ao setor de gestdo da unidade concedente, como
Supervisor de Campo/Preceptor;

Manter a pontualidade e acolher o estagiario/residente estimulando a sua adaptacao
no cendrio de pratica (Unidade de Saude e/ou Setores de Gestédo da SMS-TO);
Apresentar ao estagiario/residente sobre as rotinas da Unidade de Saude e/ou
Setores de Gestdo da SMS-TO, fazer o reconhecimento dos setores, apresentar a
metodologia a ser adotada e instrumentos de avaliagdo no primeiro dia de
estagio/residéncia;

Cumprir com o Regimento Interno, Normas e Rotinas da Unidade de Saude ou
Setores de Gestdo da SMS-TO concedente do campo de estagio.

Ter ciéncia e fazer cumprir os fluxos e rotinas estabelecidos por esta Portaria quanto
a regulacdo das atividades de aprendizagem em servigo nas Unidades de Saude e
Setores de Gestdo da SMS-TO;

Orientar o estagiario/residente na assisténcia ao paciente, quanto a impossibilidade
de prestar atendimento ao paciente sem a presenga do supervisor de campo e/ou
preceptor;

Zelar pela integridade dos equipamentos que Ihes forem confiados;

Providenciar substituto em caso de auséncia, informando previamente ao
NEP/Unidade de Saude concedente;

Assinar o Termo de Compromisso do Estagio com a Unidade de Salde e/ou Setores
de Gestdo da SMS-TO contendo todas as responsabilidades contidas neste termo.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES DO ESTAGIARIO:

a)

b)
c)

d)

Conhecer e cumprir integralmente com o Regimento Interno, Normas e Rotinas das
Unidades de Saude e Setores de Gestdo da SMS-TO, concedente do campo de
estagio;

Ser pontual e assiduo;

N3o se ausentar da Unidade de Satide e/ou Setores de Gestédo durante o periodo do
estagio;

Vestir-se com roupas apropriadas e em concordancia com as normas de
biosseguranga-NR 32: jaleco de manda longa, sapatos fechados, cabelos presos, sem
adornos e cracha;

Portar os EPI'S, necessarios a execugdo de suas atividades de aprendizagem;

Porta cracha de identificacdo, conforme modelo disponibilizado pela SMS/TO;

No desenvolvimento de suas atividades, escrever de forma legivel, constando a
identificagédo da IE, bem como a assinatura e carimbo do supervisor/preceptor;
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No caso de auséncia do supervisor/preceptor o estagiario ndo podera realizar
atividades de estagio de qualquer natureza, nem permanecer na unidade de saude e
setores de gestdo da SMS-TO;

Utilizar com responsabilidade e zelo os materiais e equipamentos que lhes forem
confiados;

Adentrar a unidade de saude e setores de gestdo, somente apds a entrega, pela IE,
dos documentos obrigatérios, para a realizagdo de estagios (cartdo de vacina, apdlice
seguro, termo de compromisso do estagio e copia do cartdo do conselho-residente);
Respeitar e ter postura ética com os colegas, servidores e pacientes da Unidade de
Saude e Setores de Gestdo da SMS-TO, concedente de estagio;

Adentrar na Unidade de Saude e Setores de Gestdo da SMS-TO, somente nas datas
estipuladas no Plano de Atividades de Estagio;

m) Respeitar a privacidade dos pacientes, ndo divulgando o contetido das informacoes

contidas nos prontudrios ou imagens de pacientes ou mesmo do campo de
estagio/servigo;

n) Ndo é permitdo que o estagiario utiize das refeicoes destinadas ao

paciente/acompanhante/profissional de saude;

0) Levar ao conhecimento do supervisor/preceptor sobre as irregularidades ocorridas

Nnos Servigos;

p) Reportar aos supervisores/preceptores, eventuais duvidas ou problemas no decorrer

das atividades praticas em campo de estagio;

q) O residente deve cumprir o Codigo de Etica da respectiva categoria profissional.

CLAUSULA SEXTA - DAS FORMAS DE DESLIGAMENTO

O estagiario/residente podera ser desligado em casos de:

Conclus3o do periodo de estagio;
Descumprimento de normas e regras;
Trancamento ou abandono do curso;

Pedido da IE ou do préprio estagiario/residente;

Conduta inadequada ou desrespeito a ética profissional.

Por estarem justos e acordados, assinam as partes este instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma.

Cidade: / , de de

INSTITUICAO DE ENSINO:

UNIDADE DE SAUDE:
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SUPERVISOR/PRECEPTOR
Nome:
CPF:
Assinatura:
ESTAGIARIO
Nome:
Matricula:
Assinatura:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACU
) SECRETARIA MUNNICPAL DE SAUDE
NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

(ANEXO 1)

TERMO DE DECLARACAO_DE VERACIDADE QUANTO AOS
DADOS DE VACINAGCAO E APOLICE DE SEGURO

Eu, , portador (a) do CPF N°
Jresponsavel pela instituicao de ensino,

(nome da Instituigdo de Ensino), inscrito no CNPJ N°

, localizado (endereco).

Declaro que constatei o registro das seguintes doses e/ou
esquema vacinal das subsequentes imunizagdes:

() Hepatite B

() Tétano

() Febre Amarela

() Sarampo, Caxumba e Rubéola

() Influenza

() Varicela

() Covid-19

() Outros: (de acordo com
a necessidade/exigéncia da unidade de saude/setor)

Declaro, também, que constatei a(s) apdlice(s) de seguro dos estagiarios e que a(s)
mesma(s) esta em conformidade com o art. 15, §10 e §20 da Portaria vigente.

Pelo presente Termo declaro a veracidade dos dados quanto ao esquema vacinal e apolice
de seguro exigidos na Portaria supracitada, apés verificar o cartao de vacinas, bem como, a
apoélice de seguro dos

Estagiario do curso de
(informar curso, periodo académico e ano) e me responsabilizo por esta declaragéo.

Qtde. Nome completo do estagiario CPF Matricula/Conselho
01
02
03
04
05
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2025-202 1 cidude du gpsrlinidade
Este TERMO DE DECLARACAO DE VERACIDADE QUANTO AOS DADOS DE VACINACAO
E APOLICE DE SEGURO ¢ expressdo da verdade e por ele respondo integralmente.

Araguagu/TO, de de

NOME DO RESPONSAVEL PELOS DADOS
CPF:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUACU
SECRETARIA MUNNICPAL DE SAUDE
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

(ANEXO 1)
TERMO DE RESPONSABILIDADE POR NAO ESTA APTO A RECEBER VACINA

Considerando que a vacinagdo é reconhecida como uma das mais eficazes estratégias para preservar
a saude da populagdo e fortalecer uma sociedade saudével e resistente. Além de prevenir doengas
graves, a imunizagdo contribui para reduzir a disseminagdo desses agentes

infecciosos na comunidade;

Considerando a Lei no 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizagdo das agdes
de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), estabelece normas
relativas a notificacdo compulséria de doengas e da outras providéncias;

Considerando o disposto nos arts. 27 e 29 do Decreto no 78.231, de 12 de agosto de 1976, que
regulamenta a Lei no 6.259, de 1975, que dispde sobre a organizagdo das agOes de Vigilancia
Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de ImunizagGes, estabelece normas relativas a
notificagdo compulséria de doengas, e da outras providéncias;

Considerando o Decreto no 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a
satide e a articulacdo Inter Federativa, e da outras providéncias;

Considerando a NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de Saude que tem por finalidade
estabelecer as diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude
dos trabalhadores dos servigos de satide, bem como daqueles que exercem] atividades de promocao
e assisténcia a satide em geral.

Considerando a Lei n°13.979/20, art. 3°, inciso 3, prevendo as medidas que podem ser adotadas no
Brasil no combate & pandemia, que determina que gestores locais podem adotar a vacinagao
compulséria; e que, decorre desta lei, que os Estados e Municipios tém autonomia para determinar
se a vacinac¢ao sera obrigatodria;

Considerando a NOTA TECNICA No 37/2022 - SECOVID/ GAB/SECOVID/MS que recomenda a segunda
dose de reforco aos trabalhadores de satide, dos quais os académicos de graduagdo na area da saude
se enquadram;

Considerando a Portaria que estabelece as normas e fluxos para
celebragdo de termo de cooperagdo institucional entre a secretaria de Municipal do Tocantins (SMS-
TO) e a institui¢do de ensino, visando a realizagdo de estagio estudantil supervisionado obrigatorio e
atividades de aprendizagem em servigo, nas unidades de salde e setores de gestdo da SMS - TO;

Rua Aldenor Lira Gomes s/n°, Centro, Araguacgu-TO, CEP 77475-000



Governo Municipal de Secretaria Municipal

DA SAUDE

Considerando a Portaria supracitada, que discorre sobre as documentagdes necessarias para a
realizacdo de Estagio Supervisionado Obrigatorio e Atividade de Aprendizagem em Servigo nas
Unidades de Saude e Setores de Gestdo da SMS/TO; sendo elas contra COVID-19, influenza, hepatite
B, tétano, febre amarela, rubéola, sarampo e caxumba e as demais exigidas pela Unidade de Saude
ou Setores de Gestdo da SMS-TO concedente do campo de estégio;

Considerando que existem casos do qual o estagidrio/residente, apresente laudo médico, com
indicacdo para ndo receber a vacina (colocar o nome da vacina);

Fica determinado que o estagiario deverd assinar o TERMO DE RESPONSABILIDADE POR NAO ESTA
APTO A RECEBER VACINA, bem como, a instituicdo de ensino responsével pelo estagidrio

TERMO DE RESPONSABILIDADE POR NAO ESTA APTO A RECEBER VACINA

Eu , domiciliado

CEP: , portador da cédula de identidade RG no ,
CPF: , estudante regularmente matriculado no curso ,
matricula , DECLARO, para os devidos fins de direito, que ndo poderei ser
submetido a Vacina , conforme relata o laudo médico em anexo. Desta

forma declaro ainda que:
() Encontro-me, no momento, em perfeitas condi¢des de saude;

() Fui orientado pelo Nucleo de Educagdo Permanente-NEP da unidade de saude
e pela Equipe técnica da SMS/TO sobre a situagdo
epidemiol6gica, bem como, os riscos aos quais estarei sendo submetido, durante minha permanéncia
em ambiente hospitalar;

() Estou ciente dos riscos, por estar realizando o estagio em local fechado e insalubre que favorece
minha contaminagdo, bem como potencializa sua transmissibilidade;

() Assumo total responsabilidade em adotar todas as recomendacdes de prevengdo da doenga,
sugeridas pelos 6rgdos de satde, mesmo tendo consciéncia que cientificamente o Ginico meio seguro
de prevengdo, seja a imuniza¢ao;

( ) Declaro total isen¢do a Secretaria de Municipal da Saude do Tocantins, assim como seus
representantes legais, pela decisdo de realizar estdgio no ambiente hospitalar;

() Comprometo-me, em caso de aparecimento de quaisquer sintomas, comunicar e notificar
imediatamente ao supervisor/preceptor e ao NEP, bem com, seguirei o protocolo de tratamento do
Ministério da Saude;

() Estou ciente dos riscos e consequéncias desta minha decisao.

Assim, firmo este TERMO DE RESPONSABILIDADE POR NAO ESTA APTO A RECEBER VACINA em 02
(duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rua Aldenor Lira Gomes s/n°, Centro, Araguacgu-TO, CEP 77475-000



,‘ Governo Municipal de Secretaria Municipal
o Wﬂ s W)&ﬁmﬁ!(? DA SAUDE

Cidade-TO, de de

Instituicdo de Ensino Secretario de Municipal da Saude

1° Testemunha
Nome:

CPF:

2° Testemunha
Nome:

CPF:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGl:JAQU
) SECRETARIA MUNNICPAL DE SAUDE )
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
(ANEXO IV)
NOTIFICACAO
0 NEP municipal pelo seu representante, SRa.
matricula no
informa que recebeu o COMUNICADO INTERNO k
referente a conduta do SR. , Portador do CPF ou
matricula no aluno(a) regular da
instituicdo , cursando o __, estagidrio(a)
nesta unidade sobre sua conduta
irregular,
(Citar qual foi conduta).
Diante disso informamos que conforme a Portaria de de de

2025, notificagdo por escrito seguida de suspensdo permanente do cenario de pratica.

Na oportunidade informamos que Vossa Senhoria, esta NOTIFICADO devido a sua conduta,
como primeira notificagdo conforme prevé a regulamentacao.

Araguacu-TO, de de 2025.

REPRESENTANTE NEP

CIENTE

Nome do aluno/preceptor/supervisor
Matricula/CPF
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) SECRETARIA MUNNICPAL DE SAUDE )
NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

(ANEXO V)

MODELO PADRAO DO CRACHA DOS ESTAGIARIOS

ESTAGIARIO

Nome do Aluno

Nome da institui¢do
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