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APRESENTACAO

As Diretrizes Regulamentadoras para a integracdo ensino, servico e comunidade
foram elaboradas com o intuito de divulgar a normatizacdo e fluxos para o
desenvolvimento das praticas de formacdo nas Unidades de Saude da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Campinas.

No contexto da parceria entre a SMS e as Instituicdes de Ensino (IE), voltada ao
desenvolvimento de préticas de formacdo nas unidades vinculadas a SMS, novas
padronizacbes foram estabelecidas e solidificadas com a publicacdo do Decreto
Municipal n°® 23.146/2024. Portanto, as IEs de nivel técnico e graduacdo em saude
devem estabelecer convénio educacional com a SMS de Campinas para 0
desenvolvimento dessas praticas de formacéo.

Com a criacao do Departamento de Ensino, Pesquisa e Saude Digital (DEPS) em
2023, os processos relacionados ao ensino em saude no municipio passaram por uma
revisdio e reestruturacdo. Diante dessa nova realidade, estas Diretrizes
Regulamentadoras foram elaboradas para orientar as IEs na estruturacdo e organizacao

dos documentos necessarios ao longo de toda a parceria com a SMS.



CONSIDERACOES

Considerando que a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude (Lei n®
8.080/1990) tratam da saude como direito do cidadao e dever do Estado, estabelecendo
o Sistema Unico de Saude (SUS) como responsavel pela formac&o dos profissionais da

area.

Considerando que, desde 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude (EPS) por meio da Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de
2004 (PNEPS 2007), como estratégia do SUS para a formacado e desenvolvimento dos

trabalhadores da satde.

Portaria Interministerial no 10/MEC/MS, de 20 de agosto de 2014, que institui a Comissao
Executiva dos Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-Saude e o Comité

Nacional dos Contratos Organizativos de A¢ao Publica Ensino-Saude.

Portaria Interministerial no 1.127/MEC/MS, de 04 de agosto de 2015, que institui as
diretrizes para a celebrac&o dos Contratos Organizativos de Acéo Publica Ensino-Saude
(COAPES), para o fortalecimento da integracéo entre ensino, servicos e comunidade no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando a Lei Complementar n°® 421 de 29 de junho de 2023, que dispbe sobre a

estrutura da Secretaria Municipal de Saude e d& outras providéncias.

Considerando a Lei n°® 11.788 de 25 de setembro de 2008, que regula os estagios de

estudantes.

Considerando a Lei Municipal n° 11.394/2017 e suas alteragOes dispostas pela Lei
Municipal n® 16.041/2020, que tratam sobre a preceptoria e supervisao em atividades de
estagio e internato, exercidas por alunos de instituicbes de ensino superior publicas e

privadas na area da saude.

Considerando o Decreto n°® 22.972 de 28 de setembro de 2023, que dispbe sobre a

estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Saude.



Considerando o Decreto n°® 23.146 de 18 de janeiro de 2024, que dispde sobre convénios
relativos as transferéncias de recursos financeiros do Fundo Municipal de Saude e
convénios para o desenvolvimento de acdes de integracdo ensino-servico e demais
parcerias sem transferéncias de recursos, celebrados por intermédio da Secretaria

Municipal de Saude (SMS), e sobre a instru¢do dos processos respectivos.

Considerando a Portaria SMS n° 16 de 02 de agosto de 2024, que institui as diretrizes
da Politica Municipal de Educagcdo Permanente em Saude (PMEPS) como estratégia
local para a formacgao e desenvolvimento dos trabalhadores da Secretaria Municipal de

Saude de Campinas, e da outras providéncias.

Considerando o Decreto n° 23.559 de 19 de setembro de 2024, que redenomina a
Coordenadoria Departamental Académica da Secretaria Municipal de Saude para Escola
de Saude Publica de Campinas (ESPC).



INTRODUCAO

O municipio de Campinas € um importante polo econémico e cientifico do interior
de Sao Paulo, e seu sistema publico de saude tem uma das historias mais antigas do
pais, com uma estrutura que antecede o Sistema Unico de Salde (SUS) e continua

firmemente comprometida com sua implantacao.

No inicio da década de 1990, a crescente complexidade do sistema de saude local
levou a criacdo de distritos, descentralizando progressivamente o planejamento e a
gestao para regides com cerca de 200.000 habitantes. Esse processo comecou pela
atencdo basica e, posteriormente, incluiu os servicos secundarios proprios, bem como

0Ss conveniados e contratados.

Nos ultimos anos, a rede de saude de Campinas cresceu significativamente, e

hoje é composta por:

= Seis Distritos de Saude;

= 68 Centros de Saude, com territérios e populacdes bem definidos;

» Duas Policlinicas;

= Centro de Exames e Especialidades Médicas (CEEM)

= Laboratorio de Patologia Clinica;

= Quatro Servicos de Atendimento Domiciliar;

= Seis Servicos de Vigilancia em Saude;

= 15 Prestadores de servigcos conveniados a Secretaria Municipal de Saude
(SMS);

= Quatro Pronto-Atendimentos;

= Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);

= Qito Servicos de Referéncias Especializadas;

= 14 Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS);

= Dois Hospitais Municipais: Hospital Municipal Méario Gatti (HMMG) e
Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi (CHPEO).



Organograma SMS Campinas

| Apoio a Gestao }

Arquivo da Saude

{ Comunicagao I

Planejamento

Departamento | |Departamento |||Departamento|| Departamento de Departamento de || Departamento ||Departamento de
de Saude - DS | |de Vigilancia - ||| Administrativol | Regulag@o, Avaliagéo ||[Gestao do Trabalho|| de Gestéo e Gerenciamento
DEVISA DA e Controle - DERAC [|lem Satde - DGTS ||Desenvolvimento|| de Recursos
Organizacional Financeiros -
| | DGDO DGRF
Departamento de Departamento de
Ensino e Saude Auditoria Controle e
Digital - DEPS Tecnologia - DACT
Departamento
de Saude - DS
Distrito de Distrito de Distrito de Distrito de Distrito de Distrito de
Saude Sul Saude Suleste Saude Sudoeste| | Satde Noroeste| | Saude Norte Saude Leste
11 UBS 9 UBS 12 UBS 16 UBS 12 UBS 8 UBS
1 policlinica 1 policlinica 1 CAPS AD 1 CAPS IJ 1CRIST 1 CER
1 CAPS IJ 1 CECO 1CEO 1 CECO 1CRI
1 SAD 1 CEO 1 SAD
Policlinica 2 Policlinica 3




Distrito de
Saude Sul
: - . CS Carvalho - CS Santos
CS Figueira CS Oziel de Moura CS S&ao José CS San Diego Dumont
CS Séo CS Nova - . CS Campo
CS Fernanda Domingos P CS Vila Rica Belo
Distrito de
Salde Suleste
CS Ipé CS Santa Odila | | CS S#0 Vicente| |cs Esmeraldina Cs CS Qrosimbo
Paranapanema Maia
CS Joaquim e CS Sao SAD Sul/ CAPS IJ
Egidio = Bernardo Suleste Roda Viva
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Distrito de
Saude Norte
CS Santa CS Barao CS Jardim CS Jardim CS Boa CS Séao
Mbnica Geraldo Aurélia Eulina Vista Marcos
CS San . CS Cassio CS Santa -
Martin CS Anchieta e Barbara CS Rosalia
CS Village CRIST CECO Viver
e Conviver
Distrito de
Saude Sudoeste
CS Sao S CS Vista o CS Santo CS Santa
Cristovao SIEE LT Alegre (GOULARIES Antonio Lucia
CS Campos | | ¢5 Aeroporto CS Unido de csDICI CsDIC Il
Eliseos Bairros
CS DIC VI CAPS AD CECO Tear CEO

Sudoeste das Artes Sudoeste




Distrito de
Saude Leste

: CS Costa e CS Sao CS 31 de
CS Conceicéao CS Taquaral Silva CS Centro Quirino Marco
CS Carlos | | o5 Guanabara CER CRI SAD Leste/
Gomes Norte
Distrito de
Saude Noroeste
EDE 00 CS Valenga CS Satélite CS Bassoli CS Sirius CS Itajai
Laranja iris Cosmos
CS Lisa CS Florence CS Perseu CS Parque CS Santa
Floresta Rosa
CS Jardim CS Vicente :
Csiniegracao Ipaussurama Pisani Neto G
CS Campina €0 Normosto CAPS I_J
Grande Travessia

11
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OBJETIVO

Orientar e embasar as Instituicbes de ensino técnico e superior conveniadas com
a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Campinas, visando ao desenvolvimento de
atividades que integrem ensino, servigo e comunidade no &mbito do SUS.
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1. PRATICAS DE FORMACAO EM SAUDE

As praticas de formacao em saude curriculares realizadas nas Unidades de Saude
do municipio de Campinas podem ser desenvolvidas por alunos dos cursos técnicos ou
graduacdo na area da saude. Entretanto, essas praticas poderdo ser realizadas apenas
para alunos regularmente matriculados nas Instituicbes de Ensino (IE) que possuem
convénio educacional com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) (Decreto n° 23.146
de 18 de janeiro de 2024).
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2. FLUXO PARA ESTABELECIMENTO DE CONVENIO DE ENSINO

A Instituicdo de Ensino (IE) interessada em realizar pratica de formagcdo em saude
nas Unidades de Saude da SMS devera estar localizada no municipio de Campinas e
apresentar documentagado necessaria para estabelecer convénio com a SMS, conforme
0 passo a passo a sequir:

e Leitura do Decreto Municipal n°® 23.146 de 18/01/2024, que contém
orientacdes para a formalizagdo de "convénios para o desenvolvimento de
acdes de integracdo ensino servico na abrangéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS) Campinas, sem transferéncias de recursos financeiros publicos,
firmados pelo Municipio, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude";

e Realizar o cadastro no Sistema Eletronico de Informagdes (SEI). Conforme
consta no Decreto Municipal n°® 23.146: "Para a formalizag&o de convénios e
termos de cooperacédo técnica, 0 processo administrativo tramitara por meio
eletrénico no sistema oficial de tramitacdo de processos eletrénicos do
Municipio de Campinas" (Anexo I);

e Para uma analise inicial da Secretaria Municipal de Saude, € preciso
peticionar, no minimo, 0s seguintes documentos previstos no Decreto:

- Requerimento "dirigido ao Secretario Municipal de Saude, subscrito pelo
representante legal do 6rgéo ou entidade interessada, demonstrando o
interesse em formalizar parceria com o Municipio de Campinas";

- Plano de trabalho, elaborado pelo 6rgéo ou entidade nos termos exigidos
neste Decreto. O modelo de Plano de Trabalho encontra-se no Anexo lI;

- Autorizacao de funcionamento expedida pelo MEC para 0s ajustes junto
a instituicbes de ensino publicas e privadas;

- Planilha de intencédo de ocupacao dos cenarios de pratica de formacéo
em salde para o estabelecimento de contrapartida as Unidades de
Saude vinculadas a SMS de Campinas. O modelo da planilha a ser
preenchida por Curso e por semestre consta no Anexo lll. Essa Planilha
€ necesséria para o calculo de estimativa e de valoracdo da
contrapartida, associada a solicitacdo dos cenarios para as praticas de
formacdo nas unidades de saude vinculadas a SMS - estimativa do
calculo total para periodo do convénio de 60 meses.
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3. PRATICA CURRICULAR REGULAR DE FORMACAO EM SAUDE

Atividades de ensino que fazem parte do cronograma curricular regular das
Instituicbes de ensino técnico e graduacdo na &rea da saude. Essas atividades
acontecem com regularidade e periodo previamente estabelecidos. Sendo que, todas
devem ser pactuadas semestralmente e anteriormente ao seu inicio, entre o0s

representantes do DEPS, coordenadores dos cursos das IEs e apoiadores distritais.

Sao atividades que obrigatoriamente devem ser desenvolvidas com supervisao
presencial por docente responsavel da instituicdo de ensino ou preceptor selecionado,
desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a preparacao para o trabalho produtivo
de educandos que estejam regularmente matriculados em instituicdes de ensino técnico

e graduacgéo.
3.1 Modulacéo docente/aluno

A prética curricular regular de formacédo em saude deve seguir a modulacao por
Curso entre quantidade de docente/supervisor por aluno, estabelecida pela SMS de
Campinas (Anexo IV). A IE deve apresentar previamente no Plano de Trabalho da

Instituicdo de Ensino essa informacéao.
3.2 Preceptoria para cursos de graduacao/internato

Nos casos aplicaveis a Lei Municipal N° 15.394 de 06 de abril de 2017 e suas
alteracdes dispostas pela Lei Municipal N° 16.041 de 25 de novembro de 2020 para
graduacdo e internato, ha possibilidade de supervisdo e preceptoria por servidores
municipais vinculados a SMS. Entretanto, essa opcao deve constar no Termo de

Convénio e devera ser analisada pelos 6rgados competentes.
3.3 Solicitacdo dos cenarios de préticas regulares de formacédo em saude

De acordo com o calendario de ensino estabelecido pelo DEPS (Anexo V), IE
deverdo solicitar semestralmente os cenarios das praticas regulares de formacédo em

saude (1° ou 2° semestre) através da Plataforma de Ensino do DEPS (Anexo VI).
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Na mesma solicitacdo, devera anexar na Plataforma de Ensino do DEPS a
Ementa da disciplina (Anexo VII), informando as atividades a serem desenvolvidas, em

conformidade com o cronograma de execucao apresentado no plano de trabalho.

Apébs a analise e confirmacao dos gestores das Unidades de Saude, ocorrera a
pactuacdo dos cenarios das praticas com representantes das Instituicdes de Ensino,
DEPS e apoiadores distritais. Se acaso houver desisténcia na utilizacdo dos cenarios
pactuados, a Instituicdo de Ensino devera comunicar e justificar ao DEPS com
antecedéncia minima de 15 dias, sendo que o declinio de cenéario ndo interferird na

contrapartida pactuada.

3.4 Orientagcbes e documentacfes necessarias (antes do inicio das
atividades)

e Termo de Compromisso para atividades praticas de formac&do em saude: A
IE deverd encaminhar ao DEPS, semestralmente, antes do inicio das
atividades préticas este Termo, conforme modelo padronizado do DEPS,
contendo dados do docente e dos estudantes, dias e horarios das
atividades nas unidades, apolice de seguro de vida, declaracdo de
vacinacdo dos estudantes, condi¢cdes para cancelamento da atividade
pratica e assinatura dos envolvidos (estudantes e Instituicdo de Ensino),
assumindo o compromisso com as hormas de organizacéo e de trabalho,
especialmente no que tange ao respeito as normas éticas e técnicas
(Anexo VIII);

e Formulario de Cadastro de Docente/Supervisor: O formulario de cadastro
de docente/supervisor (profissional que estara no cenario) de estagio
devera ser entregue ao DEPS junto com os Termos de Compromisso. Este
formulario deve ser preenchido no inicio do semestre, e desde que nao
ocorra mudanca de docente/supervisor, ndo €& necessario preencher
novamente. O Instrumento de Pactuagdo do Plano das atividades praticas
também deverd ser preenchido com as datas de reconhecimento do campo
(Anexo IX);


https://portal-api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/anexos_avulsos/TERMO%20DE%20COMPROMISSO%20PARA%20ATIVIDADES%20PR%C3%81TICAS%20DE%20FORMA%C3%87%C3%83O%20EM%20SA%C3%9ADE.docx
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e Instrumento de Pactuacdo do Plano das atividades préaticas: O
preenchimento do instrumento de Pactuacéo € de corresponsabilidade dos
envolvidos (IE e Unidade de Saude). Portanto, antes do inicio das
atividades préticas, os docentes e/ou preceptores deverdo realizar a
pactuacdo dessas atividades em parceria com a unidade de saude
(coordenador ou profissional articulador de ensino/servigo) (Anexo 1X);

e Fichas CNES: O cadastro dos profissionais de saude e docentes no CNES
€ obrigatorio. Desta forma, solicitamos que os docentes entreguem aos
coordenadores das unidades e/ou profissionais de referéncia as Fichas 20
e 21 preenchidas no momento da pactuacédo local do Plano de Estagio e
gue o preenchimento seja finalizado em conjunto. Ressaltamos que devem
ser cadastrados no CNES todos os docentes supervisores de estagios de
graduacdo e nivel médio, independente da carga horaria de estagio, exceto
guando a disciplina envolver apenas atividades no territério e quando a

supervisao cotidiana for realizada por preceptor da prépria unidade;
3.5 Orientacfes e documentacdes necessarias (durante as atividades)

e Registros: Os docentes/preceptores e ou alunos deveréo realizar registro
dos atendimentos em prontuérios, preenchimento de fichas de notificacédo
e sistemas de informacao pertinentes, bem como o registro da producgéao
executada, visando o cumprimento dos fluxos assistenciais estabelecidos
pela SMS e utilizando os instrumentos vigentes nas unidades;

e Equipamentos de protecdo individual (EPI): A Instituicdo de Ensino devera
disponibilizar aos estudantes os EPIs que forem necessérios durante o
desenvolvimento das atividades praticas e de acordo aos protocolos da
Secretaria Municipal de Saude;

e Materiais de consumo necessario aos alunos: semestralmente as IE devem
entregar nos servigcos, um quantitativo de material de consumo (conforme
Anexo X) necessario a realizacao das atividades praticas, as quais néo se
configuram como contrapartida. Orientamos que a entrega dos materiais

seja realizada mensalmente, agendada previamente com O
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coordenador/articulador nos servicos e entregues ao profissional
designado. Solicitamos a instituicAo de ensino que apls entregar 0s
materiais envie a guia de remessa com assinatura de servidor que recebeu
material (via SEI para IE conveniadas ou no e-mail ao DEPS). O prazo
maximo para a entrega € de dois meses ap0s o inicio das praticas de

formag&o em saude curriculares;

3.6 Orientagcbes e documentacdes necessérias (durante e apls as

atividades)

Instrumento de avaliacdo das atividades praticas de formacao em saude e
das |Instituicbes de ensino: O preenchimento deste instrumento de
avaliacdo é obrigatorio e de corresponsabilidade dos envolvidos (IE e
Unidade de Saude). Dessa forma, essa avaliacdo sera feita em parceria
com a unidade de saude no formato eletrénico, via link do Formulario:
https://forms.gle/PDiwySodwyoUuxaa7. O prazo para a realizagdo da
avaliacdo € até o final do respectivo semestre, conforme calendario
estabelecido pelo DEPS (Anexo XI)

Instrumento de Notificacdo de Intercorréncias no decorrer das atividades
praticas de formacdo em saude: Este instrumento, via link do Formulario:
https://forms.gle/4JJSON3dUQTwWwW56RA, deve ser utilizado para a
notificacdo de situacdes que fogem a rotina das atividades préticas e
necessitem de um cuidado diferenciado. Pode ser preenchido tanto pelo
servico, quanto pela IE. Além do preenchimento do formulario, faz-se
necessario que seja enviado e-mail ao DEPS e ao Distrito de Saude de
referéncia imediatamente apds a ocorréncia, para comunicacéo do ocorrido
e de forma que as necessarias providéncias possam ser adotadas em
tempo habil. Solicitamos que orientem os docentes/preceptores das

atividades praticas (Anexo XII)


https://portal-api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/anexos_avulsos/Instrumento%20de%20avalia%C3%A7%C3%A3o%20das%20atividades%20pr%C3%A1ticas%20de%20forma%C3%A7%C3%A3o%20em%20sa%C3%BAde%20e%20das%20Institui%C3%A7%C3%B5es%20de%20ensino.pdf
https://portal-api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/anexos_avulsos/Instrumento%20de%20avalia%C3%A7%C3%A3o%20das%20atividades%20pr%C3%A1ticas%20de%20forma%C3%A7%C3%A3o%20em%20sa%C3%BAde%20e%20das%20Institui%C3%A7%C3%B5es%20de%20ensino.pdf
https://forms.gle/PDiwySodwyoUuxaa7
https://forms.gle/4JJSoN3dUQTww56RA
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4. ORIENTACOES E DOCUMENTACOES NECESSARIAS PARA SOLICITACAO
DE VISITAS TECNICAS

Caracterizada como atividade de formagdo em saude observacional com o
objetivo de conhecer os servi¢os de saude da SMS, bem como seus fluxos e rotinas de
trabalho. A visita técnica devera ser realizada em periodo Unico (carga horéaria de até

guatro horas), com grupo maximo de oito alunos.

As areas técnicas competentes da SMS avaliaréo o servico indicado, a pertinéncia
da solicitacéo e possibilidade de atendimento. O profissional da unidade, designado pelo
gestor como referéncia para visita técnica, devera se certificar que os alunos e docentes
gue comparecerem a visita técnica sdo 0os mesmos que constam na documentacao
recebida. A visita técnica ndo acarretara no pagamento de contrapartida a SMS de

Campinas (Anexo XIlII)

Visita técnica Solicitacdo pela Avaliacdo da solicitacdo

Instituicdo de Ensino

pelas Unidades de
Saude

* Gestor avalia a
solicitagdo e
possibilidade de
atendimento —
designa um

profissional para

receber os alunos

* Somente
observacional

* Objetivo de conhecer
os servigos de saldde

SMS * Unico periodo
* Maximo 4h

* Maximo 8 alunos

Institui¢do de Ensino Unidade de Satde Unidade de Sadde

* Comunica o DEPS se
a visita foi realizada e
se estava de acordo

com o pactuado

* Apos aceite da * Recebe a visita
Unidade de Saude, a
IE devera enviar o
Termo de Solicitacdo
da Visita Técnica
preenchido e

assinado

* Faz a conferéncia do
Termo enviado pela

IE com a visita

realizada
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5. ORIENTACOES E DOCUMENTACOES NECESSARIAS PARA SOLICITACAO
DE ATIVIDADES DE EXTENSAO

O conveniado interessado em realizar atividades de extensdo nas unidades de
saude vinculadas a SMS, devera enviar por sistema eletrénico vigente o Projeto e/ou
Programa de extenséo no prazo estabelecido e divulgado pelo DEPS. As areas técnicas
competentes da SMS avaliardo a pertinéncia da solicitacdo e possibilidade de

desenvolvimento das atividades de extensao.

ApOs pactuacdo das atividades de extensdo com as partes envolvidas, a
instituicdo de ensino enviara, em processo eletronico, o “Termo de Compromisso
para projeto de extensao”, a ser disponibilizado para instituicdo de ensino pelo DEPS
(Anexo XIV)

O profissional da unidade devera se certificar que os alunos e docentes que
comparecerem as atividades de extensdo sdo 0S mesmos que constam nha
documentacdo recebida. A atividade de extensdo ndo acarretara no pagamento de

contrapartida a SMS de Campinas.

Atividade de extensdo Solicitagéo pela

Instituicdo de Ensino

Avaliacdo da solicitacio
pelas Unidades de
Saude

* Objetivo de
desenvolver projetos
e ou/programas de
extensdo nos
servicos de saude
SMS efou nos
territdrios adscritos

* A IF deverd enviar o
Projeto/Programa de
Extensdo para
analise do DEPS

* Apds avaliacdo, DEPS
comunicara o
apoiador distrital
para avaliacdo e
manifestacdo de
interesse do Gestor e
da equipe da

Unidade de Salde

Reunidio de pactuacio Instituicdo de Ensino Unidade de Sadde
das Atividades de

Extensdo

* Apds a pactuacdo, a IE
deverd enviar o Termo
de Compromisso de
Extensdo preenchido e
assinado ao DEPS

* A IE devera solicitar

renovacdo apos doze

meses

* Apds  aceite da
Unidade de Sadde,
devera ser realizada
uma reunido de
pactuacdo das
atividades de
extensdo com todos
envolvidos

® Faz a conferéncia do
Termo enviado pela
IE

* O Projeto/ Programa
devera ser
acompanhado e
comunicado ao DEPS
ajustes se necessario
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Anexo lll: Modelo - Planilha de intencdo de ocupacdo dos cendrios de pratica de
formacdo em salde para o estabelecimento de contrapartida as Unidades de Saude

vinculadas a SMS de Campinas

Anexo IV: Modulacao docente - estudante

Anexo V: Calendario Ensino DEPS

Anexo VI Plataforma de Ensino DEPS

Anexo VII: Ementa das disciplinas

Anexo VIII: Termo de Compromisso para atividades préaticas de formacdo em salde

Anexo IX: Formulario de Cadastro de Docente/Supervisor e Instrumento de Pactuacéo

do Plano das atividades praticas
Anexo X: Materiais de consumo necessario aos alunos

Anexo Xl: Instrumento de avaliacdo das atividades praticas de formacédo em saude e

das Instituicdes de ensino

Anexo Xll: Instrumento de Notificagdo de Intercorréncias no decorrer das atividades

praticas de formagéo em saude
Anexo Xlll: Termo de solicitagdo para a realizagdo de visita técnica

Anexo XIV: Termo de Compromisso para Projeto de Extensao


https://portal-api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/anexos_avulsos/TERMO%20DE%20COMPROMISSO%20PARA%20ATIVIDADES%20PR%C3%81TICAS%20DE%20FORMA%C3%87%C3%83O%20EM%20SA%C3%9ADE.docx
https://portal-api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/anexos_avulsos/Instrumento%20de%20avalia%C3%A7%C3%A3o%20das%20atividades%20pr%C3%A1ticas%20de%20forma%C3%A7%C3%A3o%20em%20sa%C3%BAde%20e%20das%20Institui%C3%A7%C3%B5es%20de%20ensino.pdf
https://portal-api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/anexos_avulsos/Instrumento%20de%20avalia%C3%A7%C3%A3o%20das%20atividades%20pr%C3%A1ticas%20de%20forma%C3%A7%C3%A3o%20em%20sa%C3%BAde%20e%20das%20Institui%C3%A7%C3%B5es%20de%20ensino.pdf
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Anexo I: Cadastro no Sistema Eletronico de Informagdes (SEI)

Para

ter acesso ao SEI, é preciso realizar cadastro utilizando o site:

sei.campinas.sp.gov.br/externo

"Clique aqui para se cadastrar no SEI externo”

O interessado devera preencher seus dados pessoais e anexar os documentos
solicitados. ApoOs analise e validacéo, sera necessario assinar um Termo dentro
da Plataforma.

E preciso verificar o e-mail informado no cadastro, pois o sistema pede
confirmacédo no e-mail. Caso ndo receba nada na caixa de entrada, verificar em
"Spam".

As duvidas ou dificuldades em relacdo ao cadastro de usuarios externos devem
ser enviadas para o e-mail: sei.duvidas@campinas.sp.gov.br ou telefones: 2116-
0411/ 2116-0412

No link ha informacdes e Manuais para o] cadastro:
https://www.campinas.sp.gov.br/servico/acompanhar-peticionar-processo-
eletronico-sei-externo

Quando o cadastro estiver pronto, os peticionamentos podem ser feitos no mesmo

link, porém clicando em: "Cligue aqui para acessar o SEIl externo"


http://sei.campinas.sp.gov.br/externo
https://www.campinas.sp.gov.br/servico/acompanhar-peticionar-processo-eletronico-sei-externo
https://www.campinas.sp.gov.br/servico/acompanhar-peticionar-processo-eletronico-sei-externo

Anexo Il: Modelo - Plano de Trabalho

PLANO DE TRABALHO PARCERIA ENSINO SERVICO

1. Dados cadastrais Instituicdo de Ensino
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Entidade Proponente CNPJ
Endereco

Cidade Estado CEP
Telefone FAX E-mail
Nome do Responsavel Instituicdo Ensino CPF
Orgao Expedidor Cargo Funcao
Endereco

Cidade Estado CEP
Telefone E-mail

Este Plano de Trabalho foi elaborado em consonancia com o artigo 184, caput, da Lei
Federal n.° 14.133, de 1° de abril de 2021, c.c. o Decreto Municipal n° 23.146, de 18

de janeiro de 2024.



24

2. Descrigéo do historico da instituicdo e infra estrutura

3. Descricdo do projeto de parceria

Identificagéo do Objeto

Cooperagdo mutua para estabelecer parceria na politica de integragdo ensino-
aprendizagem na abrangéncia do Sistema Unico de Sautde de Campinas,
através do desenvolvimento da parte pratica, técnica educativa de atribuices
inerentes ao exercicio profissional na area da saude para os alunos de nivel
(técnico ou graduacdo e pds graduacao), regularmente matriculados na

Instituicao.

Justificativa da Proposicéo

4. AtribuicGes da Instituicdo de Ensino

4.1 Cabera a instituicdo de ensino:

Indicar um representante da coordenacdo do curso, além dos docentes
responsaveis pelas disciplinas, para participar dos espacos de pactuacdo e
avaliacao dos cenarios de praticas junto ao DEPS,;

Pactuar semestralmente com o DEPS e membros da Comissédo de Integracdo
Ensino Servico Comunidade (CIESC) os cenarios de pratica em conformidade com
os fluxos e instrumentos institucionais vigentes;

Alocar os estudantes para atuacdo nos cenarios de préatica em conformidade com
a modulacéo docente/estudante padronizada pelo DEPS;

Garantir a presenca na unidade de saude, antes do inicio das atividades praticas,
do docente e/ou preceptor responsavel pela disciplina para apresentar a
coordenacdao local os objetivos das atividades préticas e planejar as agfes a serem

desenvolvidas, em conformidade com o modelo de atengdo do municipio e



VI.

VIl

VIII.

XI.

XII.
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necessidades de saude do territério, além de entregar as fichas de cadastro no
CNES dos docentes e/ou preceptores ja preenchidas;

Incentivar os docentes e estudantes a participarem das reunides e demais espacos
colegiados das unidades nas quais estardo inseridos, pactuados com a gestao
local,

Realizar registro dos atendimentos em prontuérios, preenchimento de fichas de
notificacao e sistemas de informacéo pertinentes, bem como o registro da producéo
executada, visando o cumprimento dos fluxos assistenciais estabelecidos pela
SMS e utilizando os instrumentos vigentes nas unidades;

Encaminhar semestralmente ao DGDO relatdrio sucinto das atividades realizadas
por unidade de pratica e suas respectivas potencialidades e fragilidades;

Avaliar semestralmente, em conjunto com o DEPS, Gestdo Local, Docentes e
Membros da CIESC, as atividades desenvolvidas e/ou o0 as a¢Oes implementadas
durante as praticas de formacao, conforme preconizado na pactuacéo e seguindo
cronograma e os itens apontados nos instrumentos vigentes;

Contratar seguro contra acidentes pessoais em nome dos estudantes, durante o
periodo de realizacao das atividades praticas de formacao;

Encaminhar ao DEPS semestralmente, antes do inicio das atividades praticas, o
“Termo de Compromisso de Estagio Curricular Obrigatério” conforme modelo
padronizado do DEPS, assumindo o compromisso com as normas de organizacao
e de trabalho, especialmente no que tange ao respeito as normas éticas e técnicas;
Disponibilizar aos estudantes os equipamentos de protecao individual (EPI) e/ou
outros que forem necessarios para o desenvolvimento das atividades praticas e de
acordo com os protocolos da Secretaria Municipal de Saude;

Entregar nas unidades de salude que serdo cenarios de préatica, os materiais de
consumo geral conforme lista padronizada pelo DEPS, de acordo com o namero
de estudantes e periodo de atividades praticas pactuados. A Instituicdo de Ensino
devera combinar previamente com a gestéo local a entrega, antes do inicio das
atividades, por meio de guia de remessa em duas vias, contendo a relacdo de

materiais. O responsavel indicado na unidade para o recebimento dos materiais
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deve assinar as duas vias da guia de remessa e a Instituicdo de Ensino deve inserir
0 comprovante da entrega no processo eletronico administrativo - SEl,

XIll. Considerar o calendario de feriados e pontos facultativos da Prefeitura Municipal
de Campinas para o cronograma de atividades praticas de formacdo a serem
desenvolvidas nas unidades de saude da SMS;

XIV. Comunicar e justificar, com antecedéncia minima de 15 dias, o declinio de campos
de prética, sendo que o declinio de campo nao interferird na contrapartida
pactuada;

XV. Cumprir com as diretrizes regulamentadoras preconizadas pelo DEPS para a
solicitacdo de cendérios de praticas. Em casos de solicitacdes de visitas técnicas e

projetos de extensao, é necessario seguir fluxo especifico determinado pelo DEPS;

4.2 Da Contrapartida da instituicdo de ensino:

A contrapartida deve ocorrer conforme previsto no Decreto n° 23.146, de 18 de janeiro
de 2024:

"Art. 8° A contrapartida nos casos dos convénios para o desenvolvimento de acdes
de integracdo ensino-servico, deverd ser economicamente mensuravel, e ofertada
pela entidade obedecidos os critérios adiante descritos e que deverdo estar

expressos no Plano de Trabalho, conforme a natureza da instituicdo proponente:

| - para os cursos de graduacéo e cursos técnicos, a contrapartida tera como base
0 planejamento semestral de grupos de alunos apresentado pela instituicdo de
ensino e seré calculada em pecunia, balizada no valor da UFIC (Unidade Fiscal do
Municipio de Campinas), e convertidas em entregas de bens / servicos ao ente
publico;

Il - o Valor Pecuniario de Contrapartida (VPC) semestral serd obtido pela
multiplicagdo do Indice Técnico (IT), pela Taxa de Ocupacgdo (TO), por uma
Unidade Fiscal de Campinas (UFIC), por 6 (seis - valor referente ao semestre),

independentemente da instituicdo ocupar por seis ou menos meses 0 campo de
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pratica, dessa forma, calculado através da seguinte formula: VPC = IT.TO.UFIC.6,

em que:

a) o Indice Técnico (IT) levara em conta a natureza da instituicdo conveniada
(pUblica ou privada), nivel do curso objeto de convénio (nivel técnico ou nivel
superior), sendo que, para as instituicbes publicas de ensino o IT seré igual a 0
(zero); para as institui¢6es privadas de ensino de cursos de nivel técnico, o IT sera
igual a 2 (dois); para as instituicdes privadas de cursos de graduacdo, exceto
Medicina o IT serd igual a 5 (cinco); e, para as instituicdes privadas de cursos de

graduacdo em Medicina ou P6s Graduacéo o IT sera igual a 20 (vinte);

b) a Taxa de Ocupacdo (TO) sera obtida pela multiplicacdo das seguintes
variaveis:1. numero de alunos (NA) que frequentardo as unidades de saude como
campo de pratica, por semana; 2. nimero de dias (ND) em que estes alunos estardo
em campo de pratica e 3. nimero de periodos de pratica nas unidades de saude da
Prefeitura Municipal de Campinas (NP). Estardo disponiveis até 2 periodos de
estagio. Os periodos disponiveis sdo: matutino (07:00 até as 13:00) e vespertino
(13:00 até as 19:00), dessa forma através da seguinte formula: OM = NA.ND.NP;

c) a UFIC é a Unidade Fiscal de Campinas, instituida pela Lei n ©11.097, de 20 de
dezembro de 2001 para efeito de célculo de atualizacdo monetaria dos créditos
pertencentes a Fazenda Publica e de unidade de conversdo aplicavel aos valores

expressos na legislacdo municipal;

Il - semestralmente, a Entidade devera apresentar o Plano Semestral de Ensino,
indicando o quantitativo de alunos, os campos de interesse, o periodo de estagio e
a proposta de valoracdo de contrapartida. A Secretaria Municipal de Saude, por
intermédio de seu Orgdo competente, disponibilizara a instituicdo de ensino
conveniada, para sua anuéncia, a lista de bens e servigos que deverao ser entregues
a titulo de contrapartida e que correspondam ao montante equivalente ao VPC

obtido, bem como, o respectivo cronograma de implementacdo que poderdo ser
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ajustados a qualquer tempo durante a vigéncia do convénio, de comum acordo entre

as partes.

IV - transcorrido o prazo para o cumprimento da implementacao das contrapartidas
pela Conveniada, ausente justificativa valida, a autorizacédo para utilizacdo das
unidades de saude da Secretaria Municipal de Saude como campo de pratica sera

imediatamente suspensa, até o efetivo cumprimento da obriga¢do”.

Semestralmente a instituicdo de ensino ira enviar ao DEPS a Planilha Contrapartida
da Instituicdo de Ensino, disponivel no doc SEI xxxx preenchida no presente processo SEl.
O DEPS ira analisar e validar os quantitativos de alunos e os valores financeiros
equivalentes a utilizacdo dos cenarios de préatica naquele semestre. Em seguida,
encaminhara a lista de bens e servicos com as necessidades da Secretaria Municipal de
Saulde para validacéo da Instituicdo de Ensino. ApGs ajustes entre as partes, a Instituicao

de Ensino estabelecera o cronograma de entrega durante o semestre respectivo.

A instituicdo de ensino tera um maximo de até estudantes por semestre utilizando
0s campos de prética, equivalendo a até estudantes nos 60 meses e a um valor

financeiro de até R$ xxxxxx,00 vinculado aos 60 meses.

5. Cronograma de execucéao
Devera observar o descrito no Anexo | (Cronograma de Atividades do curso Xxxxx).

Cada cronograma de atividades, de cada curso, devera ser inserido como anexo.

6. Da contribuico cientifica aos preceptores e/ou supervisores (no caso de cursos de

Graduacéao e Pos Graduacgéao)

No exercicio das atividades conjuntas objeto deste convénio, a Secretaria Municipal
de Saude devera designar os servidores publicos que atuardo como preceptores dos

estudantes, de maneira a exercer a orientacdo e planejamento dos estagios nos periodos
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finais dos cursos de graduacéo e de outras modalidades de estagio ou demais atividades
praticas de ensino.

Para os casos em que as atividades dos estudantes ja estiverem em curso, a selecao
publica prevista nesse instrumento sera efetivada apenas no fim do semestre letivo, a fim
de né&o prejudicar a continuidade e vinculagdo dos estudantes aos profissionais

preceptores atuais, e nem mesmo a eficiéncia dos servigos

Tendo em vista a necessidade de assegurar um trabalho de qualidade e eficiéncia,
sem riscos ao paciente, cada preceptor devera responsabilizar-se por um nimero maximo
de estudantes, respeitando normativas vigentes e infraestrutura dos servigcos que se

constituirdo campo de pratica de formacao.

Os servidores publicos que atuarem como preceptores receberdo uma contribuicdo

cientifica em conformidade com a legislacéo vigente.

Mensalmente, a Instituicdo de ensino apresentard a Secretaria Municipal de Saude,
até o dia 30, a relacdo dos preceptores que terdo programacao para atuar no més
seguinte, especificando seus nomes, fungdes, locais de trabalho e quantidade estimada
de horas de supervisédo e preceptoria, cabendo a Instituicdo de Ensino efetuar eventuais

correcdes apontadas pela Secretaria Municipal de Saude.

Com base nessa relacédo, a Instituicdo de Ensino adiantara a Secretaria Municipal de
Saude, até o dia 10 (dez) de cada més, os valores necessarios ao custeio da contribuicdo
aqui prevista, por meio de depdsito na conta corrente indicada pela Secretaria Municipal

de Saude.

Se a CONVENIADA deixar de efetuar o depdésito até a data estabelecida no convénio,
ficardo automaticamente suspensos o ajuste e as atividades de integracao ensino servico

da entidade inadimplente, sem prejuizo da cobranca de eventuais valores em aberto.

A Secretaria Municipal de Saude, repassara aos servidores publicos, até o dia 30 de
cada més, o valor recebido da InstituicAo de Ensino, através de deposito em conta
corrente, informada pelos servidores, sendo tal verba indenizatéria, que nao constitui base
de calculo para nenhum beneficio, nos termos do art. 3°, 84° da Lei Municipal n. 15.394,
de 07 de abril de 2017.
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7. Plano de aplicag&o do recurso financeiro e cronograma de desembolso

N&o havera repasse de recurso financeiro para a execuc¢ao do objeto deste Convénio.

8. Periodo de vigéncia

O periodo de vigéncia é de 60 meses a contar da data da assinatura do termo.

Campinas, de de 202__.

Responsavel legal
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Anexo lll: Modelo - Planilha de intencao de ocupacédo dos cenérios de pratica de
formag&o em salde para o estabelecimento de contrapartida as Unidades de Saude
vinculadas a SMS de Campinas

TIMBRE DA INSTITUICAO DE ENSINO

Planilha de intencdo de ocupacado dos cenarios de préatica de formacdo em saude
para o estabelecimento de contrapartida. UNIDADES DE SAUDE VINCULADAS A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Campinas

1. Identificacédo do objeto

Esta planilha faz parte do Plano de trabalho apresentado pela Entidade para
celebracéo de convénio entre a Prefeitura Municipal de Campinas e a Instituicdo de

Ensino em conformidade com o Decreto 21.146/2024.
2. Cenérios de Pratica de Formacao em Saude solicitados e Contrapartida

Preencher a solicitacao de cenarios de prética de formacdo em saude pretendidos
de janeiro a junho ou julho a dezembro (selecionar periodo) de 20__.

2.1 Curso 1 (informar o curso cujo o plano semestral de ensino sera inserido)

1° ou 2° semestre de 20 .



Plano Semestral de Ensino
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DISCIPLINA SERVIGCO DE DATA DE | DATA DO N° DE DIAS NA HORARIO N° TOTAL DE TOTAL DE
SAUDE INiCIO FIM DA DIAS NA SEMANA DA ALUNOS POR | ALUNOS NO
SOLICITADO DA PRATICA [ SEMANA PRATICA SEMANA NA SEMESTRE
PRATICA UNIDADE
()22 ()3 | ()Manha
()42 ()52 | () Tarde
(e
Célculo do IT X TO X UFIC X 6 VPC Total
valor
pecuniario IT =indice TO = Taxa de ocupagao UFIC = Unidade Fiscal (Inserir os dados da
de Técnico de Campinas instituicdo de ensino)
) Instituicbes TO = NA X ND X NP
contraparti | pyplicas: IT=0 Para 2024 = 4,6659 IT X TO X UFIC X 6
da NA = N° de alunos que estarao TOTAL =
Instituicbes no cenario de prética, por Instru¢cdo Normativa /
Privadas de semana SMF n° 007/2023
cursos (Publicada no DOM em

Técnicos: IT=2

Instituicdes
Privadas de
cursos de
Graduagao,
exceto
Medicina: IT=5

Instituicbes
Privadas de
cursos de
Graduacao em
Medicina: IT=
20

ND = N° de dias em que os
alunos estardo em cenario de
pratica, por semana

NP = N° de periodos em que
os alunos estardo em cenario
de préatica (manhé e tarde —
maximo 2)

13/11/2023)

2.2 Resumo das contrapartidas por curso

CURSO VALOR TOTAL DE CONTRAPARTIDA
Curso 1 R$
Curso 2 R$
Curso 3 R$
Total geral de contrapartida R$

O pagamento da contrapartida devera ser realizado da seguinte forma: (descrever qual é a sua proposta

de pagamento: bimestral, trimestral, semestral ou anual).
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Anexo IV: Modulagéo docente - estudante

A principal referéncia em modulacdo docente-supervisor/estudante para a
realizacdo de atividades de ensino/aprendizagem em servico € a Lei 11.788 de 25 de
setembro de 2008, que dispde no artigo 9°, inciso Il que: “A instituicdo concedente deve
indicar funcionario de seu quadro de pessoal, com formac&o ou experiéncia profissional
na area de conhecimento desenvolvida no curso do estagiario, para orientar e
supervisionar até 10 (dez) estagiarios simultaneamente”; Seguindo esta legisla¢do, todos
os Cursos, em principio, podem seguir a modulacdo de 10 estudantes por docente, no
decorrer das atividades praticas.

Respeitando essa disposicao legal, a Secretaria Municipal de Saude, por meio do
Departamento de Ensino, Pesquisa e Saude Digital realizou um levantamento de
normativas sobre o assunto visando qualificar o processo de ensino aprendizagem, que
ocorre nos servicos municipais de saude. Nesta busca por aporte legal, identificaram-se
diferentes orientacdes junto aos 6rgaos de classe, se contrapondo em alguns casos a
Lei que preconiza dez estudantes como numero maximo na relagéo estudante/supervisor
e assim desde 2011 foram adotadas as seguintes orientagoes.

1. Atividades préaticas de Enfermagem: Resolucdo COFEN 371/ 2010, que

dispbe sobre participacdo do Enfermeiro na supervisao de atividades praticas de

estudantes dos diferentes niveis da formacéo profissional de Enfermagem. No
artigo 2°, considera a proporcionalidade do nimero de estudantes por nivel de
complexidade da assisténcia de Enfermagem, na forma a seguir:

I. assisténcia minima ou autocuidado — pacientes estaveis sob o ponto de vista
clinico e de Enfermagem e fisicamente autossuficientes quanto ao atendimento
das necessidades humanas béasicas — até 10 (dez) alunos por supervisor;

[l. assisténcia intermediaria — pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de
Enfermagem, com parcial dependéncia das acdes de Enfermagem para o
atendimento das necessidades humanas béasicas — até 8 (oito) alunos por
supervisor;

[ll. assisténcia semi-intensiva — cuidados a pacientes cronicos, estaveis sob o

ponto de vista clinico e de Enfermagem, porém com total dependéncia das
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acOes de Enfermagem quanto ao atendimento das necessidades humanas
bésicas — até 6 (seis) alunos por supervisor;

IV. assisténcia intensiva — cuidados a pacientes graves, com risco iminente de
vida, sujeitos a instabilidade de sinais vitais, que requeiram assisténcia de
Enfermagem e médica permanente e especializada — até 5 (cinco) alunos por
supervisor. Apesar desta resolucdo, estabelecemos para o0s servigcos da
Secretaria Municipal de Saude de Campinas uma modulacéo inferior, ou seja,
modulacdo de um docente para 08 estudantes na Atencdo Primaria e um
docente para 06 estudantes nos servigos de Saude Mental, por avaliarmos que
esta modulagao inferior propicia um melhor processo de aprendizagem e

integracdo com a equipe dos servicos.

2. Atividades Préaticas de Fisioterapia e Terapia Ocupacional: Resolucéo
COFFITO N°. 153, DE 30 DE NOVEMBRO DE 1993, que fixa a relagdo maxima de
preceptor/académico, quando as atividades praticas de formacdo forem
promovidas diretamente por Instituicdo de Ensino Superior, determina no artigo 1°
que: a relacdo preceptor/académico, com preceptor do seu quadro docente, sera
de 1 (um) preceptor para um contingente maximo de até 6 (seis) académicos.
Apesar da Lei 11.788 de 25 de setembro de 2008 (Lei de Pratica de formacgédo em
saude) fixar em 10 estudantes por docente, nos servigcos da Secretaria Municipal
de Saude de Campinas, continuaremos preconizando a modulacdo maxima de

acordo com a Resolugédo COFFITO, conforme citada a cima.

3. Atividades Praticas de Nutricdo: Resolucdo CFN N° 600/2018, que dispde
sobre a definicdo das areas de atuacdo do nutricionista e suas atribui¢cdes, indica
parametros numéricos minimos de referéncia, por area de atuacao, para efetividade
dos servicos prestados a sociedade e da outras providéncias. Esta Resolu¢do nédo
define a modulacdo de docente por estudantes. Nos servicos da Secretaria
Municipal de Saude de Campinas, estabelecemos uma modulacao inferior, de um

docente para 06 estudantes por avaliarmos que a menor modulag&o contribui para
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0 processo de aprendizagem, além de possibilitar uma melhor integracdo com a
equipe.

4. Atividades Praticas de Medicina: Nao ha uma regulamentacéo formal, mas a

modulacdo deve se basear em varios estudos publicados, a partir da iniciativa de

ensino baseado em problemas, seguindo aproximadamente o critério abaixo:

I. Atividades Coletivas (Conhecimento de territério / Projetos educativos) - 1
docente/ 12 a 15 estagiarios;

Il. Atividade Clinica Inicial - 1 docente / 3 a 4 estudantes

lll. Internato - 1 docente / 4 a 5 estudantes

5. Atividades Préaticas de Farmacia: Nao tem legislacdo especifica sobre o
tema, portanto a modulacdo deve ser de acordo com a preconizada na Lei de
Pratica de formacdo em saude, isto é, 1 (um) docente para um n° maximo de até

10 (dez) estudantes.

6. Atividades Préaticas de Psicologia: Publicacdo do Conselho Regional de
Psicologia do Estado de Sdo Paulo na “Série CRP SP Orienta: pratica de formagao
em saude supervisionado em psicologia” de agosto de 2021 refor¢a a Lei do Pratica
de formacdo em saude, assim por auséncia de legislacédo especifica, a modulagéo

seguida é de 01 docente para no maximo 10 estudantes.

7. Atividades Préaticas de Fonoaudiologia: N&o tem legislacdo especifica,
portanto, a modulacdo seguida € a mesma preconizada pela Lei de Prética de

formacdo em saude, isto é, 01 docente para no maximo 10 estudantes.

8. Atividades Préticas de Servi¢co Social: Resolugcdo CFESS N° 533, de 29 de
setembro de 2008, que regulamenta a Supervisédo Direta de Pratica de formacéo
em saude no Servico Social, estabelece que o nimero de estudantes a serem
supervisionados deve levar em conta a carga horaria do supervisor de campo, as

peculiaridades do campo de pratica e a complexidade das atividades profissionais,
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sendo que o limite maximo ndo devera exceder 1 (um) estagiario para cada 10 (dez)
horas semanais de trabalho do profissional supervisor de campo.

9. Atividades Praticas de Odontologia: Segundo informacdo do Conselho
Regional de Odontologia/SP, ndo tem legislacao especifica, portanto, a modulacéo
seguida é a mesma preconizada pela Lei de Pratica de formacdo em saude, isto é,

01 docente para no maximo 10 estudantes.

10. Atividades Praticas de Educacao Fisica: Nota Técnica CONFEF 003/2012,
que trata do Préatica de formacao em salde em Educacédo Fisica, aborda no item 8
das Considera¢cbes Finais, que objetivando qualificar as atividades préticas e
garantir a seguranca de todos o0s envolvidos (estudantes, supervisor e
beneficiarios) € recomendavel que o nimero de estudantes definidos para cada
supervisor, seja adequado a especificidade da sua intervencao profissional, & sua
capacidade de orientacdo e de controle dessas atividades. Considerando que
apesar desta Nota Técnica, ndo ha legislacéo especifica, a modulacéo seguida é a
mesma preconizada pela Lei de Pratica de formacédo em saude, isto €, 01 docente

para no maximo 10 estudantes.
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Saude)

1°/2° Semestre JAN/JUL FEV/AGO MAR/SET ABR/OUT MAIO/NOV JUN/DEZ

Solicitacéo 1° quinzena

cenarios de

pratica + envio

Ementas (IE)

Avaliacdo das 2° quinzena

solicitacdes

(Unidades de

Saude)

Pactuacao da 2° quinzena | 1° quinzena

atividade

pratica

curricular

regular

Preenchimento | Antes do | Antes do | Antes do | Antes do | Antes do | Antes do

instrumento de | inicio das | inicio das | inicio das | inicio das | inicio das | inicio das

pactuacao atividades | atividades atividades atividades atividades atividades

local

(ndo  precisa

ser enviado ao

DEPS)

Termo de | Antes do | Antes do | Antes do | Antes do | Antes do | Antes do

compromisso* | inicio das | inicio das | inicio das | inicio das | inicio das | inicio das

+ atividades | atividades atividades atividades atividades atividades

Envio cadastro

docente  (se

necessario)

+

Cadastro

CNES nas

Unidades

Entrega Apés 2 | Apls 2 | Apés 2 | Apés 2 | Apbs 2 | Apbs 2

material de | meses do | meses do | meses do|meses do|meses do|meses do

consumo** inicio das | inicio das | inicio das | inicio das | inicio das | inicio das
atividades | atividades atividades atividades atividades atividades

Avaliacdo das Deveréo ser

atividades entregues

praticas (IE e apoés o final

Unidade de do semestre
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1°/2° Semestre | JAN/JUL FEV/IAGO MAR/SET ABR/OUT MAIO/NOV JUN/DEZ
Solicitagdo de Prazo
Visita Técnica maximo: até
o final deste
més
Solicitacdo de Prazo
Atividade de maximo: até
Extensao o final deste
més
Solicitagédo Prazo
estagio maximo: até
extracurricular o final deste
més
Instrumento de | Somente Somente se | Somente se | Somente se | Somente se | Somente se
notificacdo de | se Necessario | necessario | necessario | necessario | necessario
intercorréncia | necessario
Célculo da 1° quinzena
contrapartida -
previsdo
semestre
seguinte
Observacdes:

* O Termo de Compromisso deve ser enviado ao DEPS com antecedéncia de quinze dias ao
inicio das atividades;
** O material de consumo deve ser entregue na respectiva Unidade de Saude com o prazo até
dois meses apoés o inicio das atividades;
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Anexo VI: Plataforma de Ensino DEPS

€ 5 € % sistemas-saudecampinas.sp.gov.br/portal/app.html

Portal de Servigos

PSS « Pagina
da Satide

26 de Dez de 2024

1R 2 =]

Solicitagio de estagio Meu Peril Solicitar permissdo Manual do usuario Ajuda

P z r; 5::«'! PSS » Solicitabes de estagio & Usudrio DEPS ~

A Home

26 de Dez de 2024

3 s PREFEITURA DE Secrotaria D E PS Departamento
L] g’
Municipal de Saude de Ensino, Pesquisa
() CAMPINAS SUSEgmitncons o Sacae gt
a Programa para solicitagdo de estagio nas unidades de saide - Minhas solicitagdes
C]
Informacoes!
? Inserir as informagdes € periodo de preenchimento

Em caso de dividas enise em contato. Telefone: (19) 3733-7434 - £-mait sms deps@campinas sp.gov.br

Nao existem Solicitacbes de estagio cadastrados{as) ou 0 fllro é musto especifico.

Partal de Servigos PSS « Cadastrar solicitagdo de estagios
da Saide

# Home  Solictacdes de Esti Cadastrar solcitaclo de estigio
26 de Dez de 2024 e 2

- PREFEITURA DE Secretaria Departamento
CAMPINAS SUS Municipal de Satde de Ensino, Pesquisa
4 de Campinas e Salde Digital
a Cadastrar solicitagdo de estagios
1=
Nivel de Ensino Instituigio de Ensino
2 . 2 0K =
curso Semestre Nome da Disciplina
Tipo da Disciplina Docente Responsavel
Unidade de Saude Distrito
Digte as datas no Formato dwmm/aaaa Digiie 08 hordrios o formolo IEmm
Data Inicial Data Final Horario Inicial Horario Final
ad/mmiaaaa 0 ocommazaa o == ° == o)
Alunos por grupo N° de Grupos. Total de alunos

Dias da semana
7) Segunda () Terga () Quarta [ Quinta () Sexta (7] Sabado

Observagdes

D Cancelar




40

Anexo VII: Ementa das disciplinas

TIMBRE DA INSTITUICAO DE ENSINO

Disciplina: (Descrever o nome REAL da disciplina)

DESCRICAO DA DISCIPLINA (RELATO SOBRE A DISCIPLINA E SEUS OBJETIVOS)

OBJETIVOS DA PRATICA DE FORMACAO EM SAUDE (ESPECIFICAR O QUE SE
ESPERA COM ESSA PRATICA, CONSIDERANDO OS OBJETIVOS DA DISCIPLINA)

PROPOSTA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO CENARIO DA
PRATICA

(DESCREVER TODAS AS ATIVIDADES EM TOPICOS)

Nome do Responsavel pela Disciplina:
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Anexo VIII: Termo de Compromisso para atividades préaticas de formacéo em saude

TIMBRE DA INSTITUICAO DE ENSINO

TERMO DE COMPROMISSO PARA ATIVIDADES PRATICAS DE FORMACAO EM SAUDE

DADOS REFERENTES A INSTITUICAO DE ENSINO

Instituicdo Ensino: Curso:
Identificar a Instituicdo de Ensino Identificar o Curso que solicita o
campo
Coordenador do Curso: N° Registro Conselho:
Nome do coordenador do curso Do coordenador

DADOS REFERENTES AS ATIVIDADES PRATICAS DE FORMACAO EM SAUDE
Instituicdo Concedente:

Prefeitura Municipal de Campinas - Secretaria Municipal de Saude

Campo de Prética (Unidade):
Identificar a Unidade na qual as atividades se realizardo

Dias da semana/ Horario :
) 2afeira: Das 00:00 as 00:00
) 32feira: Das 00:00 as 00:00
) 42feira: Das 00:00 as 00:00

Data de Data de (
(
(

00/00/0000 00/00/0000 ( ) 52feira: Das 00:00 as 00:00
(
(

Inicio: Término:

) 62feira: Das 00:00 as 00:00
) Sabado: Das 00:00 as 00:00

Disciplina: Semestre: Carga horéria total na
unidade de saude:

Nome da disciplina Semestre que os alunos | Numero total de horas
estao das atividades praticas
na unidade de saude

Docente/Supervisor: N° Registro Conselho:

Identificar o supervisor (profissional que estara no campo) (Do supervisor)



https://portal-api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/anexos_avulsos/TERMO%20DE%20COMPROMISSO%20PARA%20ATIVIDADES%20PR%C3%81TICAS%20DE%20FORMA%C3%87%C3%83O%20EM%20SA%C3%9ADE.docx
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Ne° Nome dos estudantes CPF Cartdo SUS

01

02

03

04

05

06

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente Termo de Compromisso assegura aos estudantes o direito de realizarem as
atividades praticas de formacdo em saude nas Unidades da Secretaria Municipal de Saude /

Prefeitura Municipal de Campinas.
CLAUSULA SEGUNDA

As atividades praticas terdo inicioem _ [/ __/ e término previsto para _ [/ ,

no horariodas ___ as horas, nos dias (Colocar os dias da semana - Ex.: de 22, 42 e 6° feira).
CLAUSULA TERCEIRA

Na vigéncia deste Termo de Compromisso, 0s estudantes estaréo incluidos na cobertura

de seguro contra acidentes pessoais, Apélice n°. da Companhia de Seguro

CLAUSULA QUARTA

Os estudantes deverdo apresentar a Prefeitura Municipal de Campinas / Secretaria
Municipal de Saude, quando solicitado, relatério sobre o desenvolvimento das tarefas que lhe

foram atribuidas.

CLAUSULA QUINTA

As atividades préticas serdo canceladas nos seguintes casos:

a. Automaticamente ao seu término;
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b. A pedido dos estudantes, com 5 (cinco) dias de antecedéncia, mediante comunica¢ao
escrita através da correspondéncia oficial da Instituicdo de Ensino ao dirigente da
Prefeitura Municipal de Campinas / Secretaria de Saude / Unidade (discriminar) onde
se realizara as atividades praticas;

c. Por suspenséo ou desligamento do estudante da Instituicdo de Ensino;

d. Por interesse e conveniéncia da Prefeitura Municipal de Campinas / Secretaria de
Saulde, inclusive se comprovado rendimento insatisfatério mesmo apdés ter decorrido
a terca parte do periodo para a realizacao as atividades praticas;

e. Do ndo cumprimento do conveniado neste Termo de Compromisso, bem como do

Convénio do qual decorre.

CLAUSULA SEXTA

Os estudantes declaram concordar com as normas internas da Prefeitura Municipal de
Campinas / Secretaria de Saude quanto ao acompanhamento e avaliacdo de seu desempenho

e aproveitamento.
CLAUSULA SETIMA

Os estudantes obrigar-se-do a cumprir as condi¢cfes definidas para as atividades praticas,
através deste Termo de Compromisso, bem como as normas de organizacdo e de trabalho
estabelecidas pela Prefeitura Municipal de Campinas / Secretaria de Salde, especialmente no
gue tange ao respeito as normas éticas e morais, ao resguardo do sigilo profissional e

administrativo de tudo o que vier a ter conhecimento em decorréncia as atividades praticas.
CLAUSULA OITAVA

As Partes reconhecem que, no contexto do objeto deste TCE, a Lei n® 13.709, de 14 de
agosto de 2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (‘LGPD”) deve ser considerada, e
Instituicdo de Ensino e Prefeitura Municipal de Campinas / Secretaria Municipal de Saude
envidar&o seus melhores esforgos para, no tratamento de dados pessoais decorrente deste TCE,
observar integralmente a legislacao aplicavel, tratando sempre o minimo de dados necessarios

para atendimento aos objetivos estabelecidos neste TCE.

CLAUSULA NONA
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Os estudantes declaram que os dados pessoais informados para os fins desta
contratacdo sdo corretos e verdadeiros, bem como que qualquer compartilhamento de dados
pessoais de terceiro é valido, tendo sido o terceiro devidamente informando sobre este TCE e do
tratamento de dados pessoais.

CLAUSULA DECIMA

Os estudantes poderao, durante a vigéncia deste TCE, tomar conhecimento ou ter acesso
a dados pessoais, inclusive de natureza sensivel, e/ou outras informag¢des confidenciais para fins

de conducao de suas atividades.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Os estudantes concordam em ndo comunicar, revelar, disponibilizar ou utilizar, no todo
ou em parte, Informag8es Confidenciais para quaisquer terceiros, para proposito distinto daquele
gue motivou a sua revelagdo, bem como a empenhar seus melhores esforgos para evitar a
divulgacéo indevida das Informag8es Confidenciais para e/ou por quaisquer terceiros, devendo
notificar imediatamente o Instituicdo de Ensino e a Concedente caso tome conhecimento de
divulgac@es indevidas. Os estudantes concordam que em caso de violacdo deste compromisso
estardo sujeitos a todas as sancgdes e penalidades estabelecidas na legislagéo brasileira.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Os estudantes declaram que estdo com seu esquema vacinal completo e comprovado
junto a Instituicdo de Ensino, tendo recebido as doses preconizadas da vacina para Hepatite,
Tétano, Triplice Viral e COVID-19.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Os estudantes deverdao estar de acordo com as disposicdes, ora estipuladas,

comprometendo-se a aceita-las e cumpri-las.

Por estarem de pleno acordo com os termos ajustados, as partes assinam em duas vias
de igual teor e forma, que serdo destinadas uma para cada parte, na presenca de duas

testemunhas.



Campinas, / /

Secretaria Municipal de Saude Responsavel/Coordenador de Curso
Prefeitura Municipal de
Campinas |nStitUigéO de Ensino
01 Nome do Estudante 02 Nome do Estudante
03 Nome do Estudante 04 Nome do Estudante

05 Nome do Estudante 06 Nome do Estudante
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Anexo IX: Formulario de Cadastro de Docente/Supervisor e Instrumento de Pactuacéo
do Plano das atividades praticas

TIMBRE DA INSTITUICAO DE ENSINO

DADOS CADASTRAIS DO DOCENTE/SUPERVISOR

Nome do Supervisor: Nome de quem ira acompanhar os alunos

. L. ~ . N° Registro Conselho:
no decorrer das atividades praticas de formacéo em saude 9

Graduacéao (Curso): Instituicdo Ensino: Ano de Formacao:

Pos-graduacao (especializagéo,

Instituicdo Ensino: AN Formacao:
mestrado, doutorado): stituigao Ensino 0 de Formagdo

Tem experiéncia de atuacdo no [Tem experiéncia de atuacdo [Tem experiéncia de atuacdo em outros

Sistema Unico de Satude? na Atencdo Primaria a pservicos da Rede de Atencdo a
Saude? Saude?
( )Sim ( ) Nao
Sim N&o Sim N&o
Tempo (em anos): ) () () ()
Tempo (em anos): Quais servigos:

Tempo (em anos):

Ano de Contratacdo na Instituicdo [Disciplina da atividade pratica Nome do campo da atividade pratica
Ensino: de formagdo em salde: de formagdo em salde:

ATIVIDADES DE RECONHECIMENTO DO CAMPO DE ESTAGIO

Docentes novos deverdo, no minimo, permanecer por 03 periodos no campo de estégio para
conhecimento da rotina e fluxos. Docentes que ja estagiam na unidade, deveréo visitar o campo para
realizacdo da pactuacdo de atividades de estdgio no semestre e entregar material de consumo.

Data da Visita 1: Profissional do servico que acompanhou a Atividade:
00/00/00
Data da Visita 2: Profissional do servico que acompanhou a Atividade:
00/00/00
Data da Visita 3: Profissional do servico que acompanhou a Atividade:
00/00/00
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Observagdes:

1. Caso haja substituicdo do docente/supervisor no decorrer das atividades
praticas de formacdo em saude, devera ser enviada ao DEPS o cadastro do
novo docente.

2. Caso ao elaborar e enviar o Termo de Compromisso (TC) as Visitas do
docente/supervisor ao servico ainda nao tenha ocorrido, este cadastro
podera ser enviado ao DEPS até o prazo de uma semana antes do inicio do
estagio, porém reforcamos que a meta € que aconteca antes do fechamento
dos TC.

Campinas, de de 202_ .

Coordenador Curso



48

Anexo X: Materiais de consumo necessario aos alunos

MATERIAIS DE RESPONSABILIDADE DA INSTITUICAO DE ENSINO
(Para realizacdo das atividades praticas nas unidades da SMS Campinas)

Considerando que a entrada de estudantes nas unidades de saude para
realizacdo de atividades préaticas de formagdo acarreta um aumento significativo no
consumo de materiais, fica definido que a InstituicAo de Ensino deverd entregar
semestralmente nos servicos de saude, um quantitativo de material de consumo
necessario a realizacdo das atividades préticas, as quais ndo se configuram como

contrapartida.

Orientamos que a entrega dos materiais seja realizada mensalmente, agendada
previamente com o coordenador/articulador nos servicos e entregues ao profissional
designado. Solicitamos a instituicdo de ensino que apos entregar 0s materiais envie a
guia de remessa com assinatura de servidor que recebeu material (via SEI para IE
conveniadas ou no e-mail ao DEPS). O prazo maximo para a entrega é de dois meses

apos o inicio das praticas de formagcdo em saude curriculares.

Os materiais séo descritos a seguir:

Material de Consumo Geral (Todos os Cursos)

Descricao Base de Calculo Guarda dos insumos
Copo para Agua 03 copos por dia por aluno Unidade de salde
Papel toalha 1 maco por aluno por semana Unidade de salde
Papel higiénico 1 rolo de 30 metros por aluna por semana | Unidade de saude
ﬁggg (exceto galdo de 20 20 litros por semana por grupo: Unidade de saude
Alcool liquido a 70% 04 frascos de 1l por turma Unidade de saude

Material de Consumo Especifico
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Descrigao Base de Calculo

Guarda dos insumos

Luva de procedimento 03 pares por aluno por dia

Unidade de saude

Kit por aluno: 01 touca e 01
avental descartavel

2 kits por dia por turma

Docente/Supervisor
(reposicéo a cada uso)

Kit por aluno ou por curso

Descricao

Observacéo

Guarda dos insumos

Caneta/Termbdmetro/Tesoura/Garrote

Calculadora / Fita métrica

Face shield ou 6culos de protecdo

Méscara cirdrgica (2 unidades/aluno/dia)

Mascara N95

Kit individual

Alunos

Esfigmomanoémetro / Estetoscopio

Fita Métrica

Otoscapio

Termdmetro digital ou infravermelho
Calculadora / Adipémetro cientifico
Doppler fetal (sonar) — para disciplinas de
saude da mulher

Kit por grupo

Docente/Supervisor

DESTACAMOS QUE ESTES MATERIAIS NAO SE CONFIGURAM COMO CONTRAPARTIDA,
UMA VEZ QUE SAO PARA UTILIZACAO PELOS ESTUDANTES.
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Anexo Xl: Instrumento de avaliagdo das atividades préticas de formacao em saude e
das Instituicdes de ensino

DADOS REFERENTES A DISCIPLINA

Instituicdo Ensino: Curso:
Disciplina: Docente/Supervisor
N° Registro Conselho: Cenario de Atividade Pratica:
do docente/supervisor Nome da unidade de realizacdo do

estagio
Distrito de Saude: Periodo: Horario:

00:00 as 00:00

Foi realizada pactuacdo das atividades praticas no inicio do semestre, antes das
atividades comecarem?

Atribua uma nota para o cumprimento das acdes realizadas (considerar 1 0 menor grau
de satisfacéo e 4 o maior grau de satisfacao)

1 2 3 4

Foi realizado reconhecimento do cenario pelo docente antes do inicio das atividades
praticas?

Registrar o nivel de satisfacdo em relacéo as atividades praticas realizadas

(Considerar 1 o menor grau de satisfacao e 4 o maior grau de satisfacéo)

Quesitos / Grau de Satisfacdo*

Estrutura: instalacbes fisicas, equipamentos e materiais disponiveis ao estagio
1 2 3 4

Relacionamento e envolvimento dos estudantes com equipe e aglOes propostas


https://portal-api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/anexos_avulsos/Instrumento%20de%20avalia%C3%A7%C3%A3o%20das%20atividades%20pr%C3%A1ticas%20de%20forma%C3%A7%C3%A3o%20em%20sa%C3%BAde%20e%20das%20Institui%C3%A7%C3%B5es%20de%20ensino.pdf
https://portal-api.campinas.sp.gov.br/sites/default/files/anexos_avulsos/Instrumento%20de%20avalia%C3%A7%C3%A3o%20das%20atividades%20pr%C3%A1ticas%20de%20forma%C3%A7%C3%A3o%20em%20sa%C3%BAde%20e%20das%20Institui%C3%A7%C3%B5es%20de%20ensino.pdf
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1 2 3 4

Relacionamento e envolvimento do docente com equipe e agles propostas
1 2 3 4

Participacdo da coordenacdo do servico no acompanhamento das atividades praticas
1 2 3 4

Participagdo do articulador de ensino servico no acompanhamento das atividades
préaticas
1 2 3 4

Participacéo do preceptor (quando houver)
1 2 3 4

Relacionamento do docente com oS usuarios
1 2 3 4

Relacionamento dos estudantes com 0s usuarios
1 2 3 4

Cumprimento da Normatizacéo (Utilizacdo de uniforme e cracha)
1 2 3 4

Cumprimento da carga horéria pactuada (dias da Semana / Horario de entrada e saida)
1 2 3 4

Estrutura: instalag@es fisicas, equipamentos e materiais disponiveis para as atividades
préaticas
1 2 3 4

Relacionamento e envolvimento dos estudantes com equipe e aclOes propostas
1 2 3 4

Relacionamento e envolvimento do docente com equipe e agbOes propostas
1 2 3 4



52

Participacdo da coordenacdo do servico no acompanhamento das atividades praticas
1 2 3 4

Participacdo do articulador de ensino servico no acompanhamento das atividades
préaticas

1 2 3 4

Participacao do preceptor (quando houver)

1 2 3 4

Relacionamento do docente com oS usuarios

1 2 3 4

Relacionamento dos estudantes com 0s usuarios

1 2 3 4

Cumprimento da Normatizacéo (Utilizacdo de uniforme e cracha)
1 2 3 4

Cumprimento da carga horéria pactuada (dias da Semana / Horario de entrada e saida)
1 2 3 4

Nome do servidor que preencheu este relatério

Ciéncia do responsavel pelo estagio na area/unidade:

Campinas, / /
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Anexo XlI: Instrumento de Notificag&do de Intercorréncias no decorrer das atividades
praticas de formacdo em saude

DADOS REFERENTES A DISCIPLINA EM ANDAMENTO
Instituicdo Ensino: Curso:
Disciplina: Docente/Supervisor:
N° Registro Conselho: Cenario de Atividade Pratica:
do docente/supervisor Nome da unidade de realizacdo do
estagio
Distrito de Saude: Periodo: Horério:
00:00 as 00:00

Foi realizada pactuacdo das atividades praticas no inicio do semestre, antes das

atividades comecarem?

Foi realizado reconhecimento do campo pelo docente antes do inicio das atividades

praticas?

DESCRICAO DA OCORRENCIA: (Se necessario, anexar documento)
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INTERVENCAO IMEDIATA:

ENCAMINHAMENTOS:

Observacao: Esta ficha deverd ser encaminhada ao Distrito de Saude e
entregue/enviada ao Departamento de Ensino, Pesquisa e Saude Digital no prazo
méximo de 03 (trés) dias apoOs a intercorréncia e tem a finalidade de acompanhar,
verificar e intermediar as atividades préticas realizadas na Instituicao.

Nome do servidor que preencheu este relatério

Docente relacionado a intercorréncia:

Ciéncia do responsével pelas atividades praticas na area/unidade:

Campinas, / /
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Anexo XIllII: Termo de solicitacdo para a realizag&o de visita técnica

TIMBRE DA INSTITUICAO DE ENSINO

TERMO DE SOLICITACAO PARA REALIZACAO DE VISITA TECNICA

DADOS REFERENTES A INSTITUICAO DE ENSINO
SOLICITANTE DA VISITA TECNICA

Instituicdo Ensino: Curso:

Identificar a Instituicdo de Identificar o Curso que solicita a visita técnica
Ensino

Coordenador do Curso: Nome da disciplina:

Nome do coordenador do
curso

Docente responsével pela disciplina: N° da apolice de seguro:

DADOS DA VISITA PRETENDIDA

Local Interesse

Data da Visita Técnica

Horéario
DADOS DOS VISITANTES
N° Nome dos estudantes Matricula/Registro Académico
01

02
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DADOS DOS VISITANTES

03

04

05

06

07

08

Campinas, / /

Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de
Campinas

Responsavel/Coordenador de Curso
Instituicdo de Ensino OU
Nome e Assinatura do Requerente



Anexo XIV: Termo de Compromisso para Projeto de Extensao

Colocar logomarca / timbre da Instituicado de Ensino

TERMO DE COMPROMISSO - PROJETO DE EXTENSAO

DADOS REFERENTES A INSTITUICAO DE ENSINO
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Instituicdo Ensino: Curso:
Identificar a Instituicdo de Ensino Identificar o Curso que solicita o estagio
Coordenador do Curso: N° Registro Conselho:
Nome do coordenador do curso Do coordenador
Responsavel Técnico: N° Registro Anotacdo CRT Validade:
Conselho: Ne:
Nome do Responsavel Data Término
Técnico Do RT N° do Registro
RT

DADOS REFERENTES AO PROJETO

Instituicdo Concedente:

Prefeitura Municipal de Campinas - Secretaria Municipal de Saude

Campo do projeto (Unidade):

Identificar a Unidade onde se realizara o projeto

Dias da semana / Horario do estagio:

Data de Inicio: Data Término: _ R
() 22 feira: Das 00:00 as 00:00
( ) 32 feira: Das 00:00 as 00:00
( ) 43 feira: Das 00:00 as 00:00
00/00/0000 00/00/0000

( ) 52feira: Das 00:00 as 00:00
() 62feira: Das 00:00 as 00:00
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Projeto: Carga horaria total na unidade de saude:

Nome do projeto Numero total de horas das atividades

praticas na unidade de saude

Docente responsavel N° Registro Conselho:
Identificar o nome do docente pelo

projeto

Projeto vinculado a disciplina?

( )Sim () Nao Qual:

N° Nome aluno/extensionista Matricula na Instituicéo /
Registro Académico

01
02
03
04
05
06

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente Termo de Compromisso assegura aos alunos/extensionista o direito de realizarem
as atividades pactuadas no Projeto descrito acima, na Unidade

da Secretaria Municipal de Saude / Prefeitura Municipal de Campinas.

CLAUSULA SEGUNDA

O presente Termo autoriza a realizacdo das atividades pactuadas do Projeto:

- (titulo do projeto)
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CLAUSULA TERCEIRA

Na vigéncia deste Termo de Compromisso os alunos estardo incluidos na cobertura de seguro

contra acidentes pessoais. Apdlice n°. da Companhia de

Seguro

CLAUSULA QUARTA

O docente responsavel devera apresentar o resultado das atividades desenvolvidas, para
Unidade de Saude e ao Departamento de Ensino, Pesquisa e Saude Digital (DEPS) da Secretaria

Municipal de Saude, apés o término do projeto.

CLAUSULA QUINTA

As atividades do projeto serdo canceladas nos seguintes casos:
a. Automaticamente ao seu término;
b. Por interesse e conveniéncia da Prefeitura Municipal de Campinas / Secretaria de Saude,

inclusive se identificado realizagéo de atividades néo pactuadas;

c. Inclusdo de novos alunos sem prévia autorizagdo do Departamento de Ensino, Pesquisa e
Saude Digital (DEPS)

CLAUSULA SEXTA

Os alunos/extensionistas obrigar-se-ao a cumprir as condi¢des definidas para o projeto, através
deste Termo de Compromisso, bem como as normas de organizacéo e de trabalho estabelecidas
pela Prefeitura Municipal de Campinas / Secretaria de Salde, especialmente no que tange ao
respeito as normas éticas e morais, ao resguardo do sigilo profissional e administrativo de tudo

0 que vier a ter conhecimento em decorréncia do projeto.

CLAUSULA SETIMA

@] presente Termo autoriza a realizacdo das atividades vinculadas

ao Projeto sendo

vedada a utilizagdo da mesma para projetos de pesquisa.

CLAUSULA OITAVA
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As Partes reconhecem que, no contexto do objeto deste Termo, a Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (“LGPD”) deve ser considerada, e Instituicdo de Ensino e Prefeitura Municipal
de Campinas / Secretaria Municipal de Saude envidardo seus melhores esfor¢cos para, no
tratamento de dados pessoais decorrentes deste Termo, observar integralmente a legislacéo
aplicavel, tratando sempre o minimo de dados necessarios para atendimento aos objetivos

estabelecidos neste Termo.

CLAUSULA NONA

O docente declara que os dados informados para os fins desta contratacdo sdo corretos e
verdadeiros, bem como que qualquer compartilhamento de dados pessoais de terceiro é valido,
tendo sido o terceiro devidamente informando sobre este Termo e do tratamento de dados

pessoais.

CLAUSULA DECIMA

Os alunos/extensionistas concordam em nao comunicar, revelar, disponibilizar ou utilizar, no todo
ou em parte, Informacg6es Confidenciais para quaisquer terceiros, para propdsito distinto daquele
gue motivou a sua revelagdo, bem como a envidar seus melhores esforgos para evitar a
divulgacéo indevida das Informag¢des Confidenciais para e/ou por quaisquer terceiros, devendo
notificar imediatamente a Instituicdo de Ensino e a Concedente caso tome conhecimento de
divulgacdes indevidas. Os alunos/extensionistas concordam que em caso de violagdo deste
compromisso estardo sujeitos a todas as sancdes e penalidades estabelecidas na legislacdo

brasileira.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Os alunos/extensionistas concordam em realizar registro fotogréafico/videos com a participacao
dos usuarios, somente para fins académico e com o prévio consentimento dos mesmos. Fica

proibido a veiculagéo destes registros em redes sociais dos alunos/extensionistas e docentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Os alunos/extensionistas declaram que estdo com seu esquema vacinal completo e comprovado
junto a Instituicdo de Ensino, tendo recebido as doses preconizadas da vacina para Hepatite,
Tétano, Triplice Viral e COVID-19.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Os docentes e alunos/extensionistas deverdo estar de acordo com as disposicbes, ora

estipuladas, comprometendo-se a aceita-las e cumpri-las.

Por estarem de pleno acordo com os termos ajustados, as partes assinam o termo.

Campinas,___/ /

Secretaria Municipal de Saude Responsavel/Coordenador de Curso
Prefeitura Municipal de Campinas Instituicdo de Ensino

Docente responsavel pelo projeto

01 Nome do aluno/extensionista 02 Nome do aluno/extensionista

03 Nome do aluno/extensionista 04 Nome do aluno/extensionista

05 Nome do aluno/extensionista 06 Nome do aluno/extensionista



