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COOPERACAO TECNICA N° 2021TN001244

TERMO DE COOPERACAO TECNICA QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ESTADO DE SANTA CATARINA, POR MEIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE E A FUNDACAO UNIVERSITARIA DO
DESENVOLVIMENTO DO OESTE (UNOCHAPECO).

O Estado de Santa Catarina, por meio da Secretaria de Estado da Saude, estabelecida a Rua Esteves
Junior, 160 - 7° andar, Florianépolis-SC, inscrita no CNPJ, sob o n°. 82.951.245/0001-69, neste ato
representada por seu titular, o Senhor André Motta Ribeiro CPF n° 674.539.290- 91, portador da
Carteira de Identidade n® 7021070334, expedida pela SSP/RS em 17 de novembro de 2014 e a
Fundacdo Universitaria do Desenvolvimento do Oeste, inscrita no CNPJ sob o n® 82.804.642/0001-
08, com sede na Serviddo Anjo da Guarda n° 295, bairro Efapi, cidade Chapecd, estado SC, CEP:
89 809 900, doravante denominada Institui¢do de Ensino, neste ato representada pela Senhora Taiz
Regina Balardin Antonini, portador da cédula de identidade n° 4226055, expedida pela Secretaria
de Seguranca Publica de Santa Catarina em 03 de abril de 2012, inscrito no CPF sob o n°
055.474.579-81 resolvem entre si celebrar esse Termo de Cooperagido Técnica.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Este Termo de Cooperagdo Técnica visa o desenvolvimento de agdes conjuntas para
operacionaliza¢io de programas de Estagio Curricular Obrigatério nas Unidades de Suporte
Avangado a Vida (USA), Central de Regulagdo de Urgéncias (CRU) do Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia - SAMU, bem como do Niicleo de Educagio em Urgéncias (NEU) do Estado
de Santa Catarina, de estudantes matriculados e com frequéncia efetiva nos cursos de nivel superior
das 4reas de Medicina e/ou Enfermagem, regulamentados pela FUNDACAO UNIVERSITARIA
DO DESENVOLVIMENTO DO OESTE (UNOCHAPECO), visando o aprendizado de
competéncias proprias de atividade profissional e a contextualizagdo curricular, possibilitando o
desenvolvimento do estudante para a vida cidada e para o trabalho.

CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL

I — Este instrumento tem fundamento Legal na Lei Federal n° 11.788 de 25 de setembro de 2008, ¢
a Portaria 376 de 14/05/2019.

Il — Fixar normas para concessdo de campo de atuagdo para pratica de estigios obrigatérios nas
unidades de atendimento de suporte avancado de vida, central de regulagdo de urgéncias e do Servigo
de Atendimento Mdvel de Urgéncia, bem como do Nucleo de Educagio em Urgéncias da Secretaria
de Estado da Saude — SES/SC, por meio do Termo de Cooperagido Técnica.

III — Considera-se como “Estagio Curricular Obrigatorio”, de acordo com o disposto no Art. 1°
da Lei 11.788, ato educativo escolar supervisionado e, conforme artigo 2° da Lei 11.788, § 1°

definido como tal no projeto do curso, cuja carga horaria é requisito para aprovacao e obtencdo de
diploma;

IV — O Termo de Compromisso de Estagio ficara vinculado ao presente termo de cooperacéo
técnica e tera por finalidade particularizar a relagdo juridica especial existente entre o estagiario ¢ a
SES/SC, constituindo-se assim em comprovante legal de que o estigio n3o acarretard vinculo
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empregaticio de qualquer natureza entre as partes, desde que observados os requisitos do Art. 3° da
Lei 11.788/2008.

V- Podera ser concedido, no SAMU, campo de atuago para pratica de estagios obrigatorios para
cursos de graduacdo e pos-graduacéao (/ato sensu ou stricto sensu, exceto Residéncias) de Instituicoes
de Ensino publicas ou privadas reconhecidas e aprovadas pelo Ministério da Educagéo, ou Conselho

Estadual de Educacgdo de Santa Catarina, em conformidade com as normas estabelecidas pela Portaria
376 de 14/05/2019.

VI - Considerando que o SAMU:

1) Constitui-se em Servigo de Atendimento Pré Hospitalar (APH) as diversas situagdes de urgéncia e
emergéncia;

2) Tem capacidade limitada para nimero de pessoas dentro da unidade de atendimento (ambulancia),
incluindo equipe profissional, pacientes e acompanhantes;

3) A responsabilidade pelos atendimentos ¢ da equipe do servigo;

Torna-se inviavel:

- a realizagdo de aulas praticas nas suas dependéncias, por parte da Instituigdo de Ensino.

- a presenca de professor orientador de estagio em tempo integral junto ao estagiario, devendo, assim,
ser realizada orientagao semidireta.

- a presenca de mais de um aluno no mesmo periodo e para a mesma Unidade de Suporte Avancado
de vida.

VII — A formalizagdo do acordo entre a Secretaria de Estado da Saude € as Instituicdes de ensino
pessoa juridica de direito publico e privado devera ser realizada por meio de termo de cooperagdo
técnica.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA FUNDACAO UNIVERSITARIA DO
DESENVOLVIMENTO DO OESTE (UNOCHAPECO)

I — Garantir, por meio de seus docentes, a orientacdo, semidireta para as atividades de estagio,
desenvolvidas pelos alunos, nas dependéncias das unidades de atendimento (USA), Nucleo e
Educacdo em Urgéncia (NEU), bases operacionais e CRU do SAMU, designando e remunerando
os docentes responsaveis pelas diferentes areas.

IT — Apresentar Solicitacio de Campo de Estagio (ANEXO I) devidamente pg‘eenchida,
carimbada e assinada pela coordena¢do ou dire¢do da FUNDACAO UNIVERSITARIA DO
DESENVOLVIMENTO DO OESTE (UNOCHAPECO) em papel timbrado até 25/11 para estégios

com inicio no 1° semestre letivo ¢ até 25/05 para estagios com inicio no 2° semestre letivo.

a) As solicitacdes de campo de estagio deverdo seguir, obrigatoriamente, 0 modelo apresentado no
ANEXO I, e serao submetidas a aprovagao da Coordenagdo de Estagios do NEU.

b) As solicitagdes poderdo ser digitalizadas e enviadas por meio eletrénico, através do e-mail:
atividadeacademicasamusc@gmail.com

IIT — Apresentar Termos de Compromisso de Estdgio dos estagiarios, devidamente preenchidos,

carimbados e assinados com no minimo 15 (quinze) dias de antecedéncia em relacdo ao inicio
Rua Esteves Jinior, 390 — 2° andar. Centro — Florianopolis / SC - 88.015-130
Telefone: (48) 3664-7240
e-mail: depsi@saude.sc.gov.br
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das atividades de estagio para a Coordenagdo de Estigios do NEU, responsabilizando-se pela
fidedignidade das informagdes registradas.

a) Os Termos de Compromisso de estagio deverdo seguir obrigatoriamente 0 modelo apresentado
no ANEXO I1, sendo impressos na modalidade “frente e verso”.
b)Os Termos deverao ser assinados pela Coordenagdo do Curso e pelo estagidrio, e poderdo ser

enviados por meio eletronico, através do e-mail: atividadeacademicasamusc(@gmail.com.

IV — Orientar os Professores Orientadores de Estagio a apresentarem-se, pessoalmente ou através
de carta de apresenta¢do, para a Coordenagéo de Estagios do NEU, com no minimoe 15 dias de
antecedéncia, em relagdo ao inicio das atividades de estagio.

V — Estabelecer os critérios de orientacdo, duragio e avaliagdo do estagio, de comum acordo com a
Coordenagdo de Estagios do NEU, responsabilizando-se pela ordem e disciplina de seus
professores e alunos;

VI — Apresentar para a Coordenacdo de Estigios do NEU, juntamente com a solicitagdo de campo
de estagio, documento de comprovagdo de experiéncia profissional dos professores orientadores de
estagio.

a) Os professores orientadores deverdo apresentar no minimo 02 (dois) anos de experiéncia
profissional como docente, preferencialmente na area de Urgéncia e Emergéncia.

b) Os referidos professores deverdo apresentar copia do comprovante da identificacio do 6rgdo de
classe profissional e copia do contrato de trabalho com a Instituigio de Ensino a qual esta
vinculado.

VII - Encaminhar comunicag¢do por escrito a Coordenacdo de Estidgios do NEU, sempre que
houver substitui¢do de professores orientadores. O professor substituto devera ter conhecimento
das normas e rotinas da Unidade (campo) Concedente do SAMU, devendo agendar com a
respectiva Coordenacdo da Macrorregido, visita de apresentagdo prévia nos moldes do disposto no
Inciso IV da presente Clausula.

VIII — Comunicar imediatamente o término do vinculo académico dos alunos que estiverem
realizando estigio, para a Coordenacdo de Estigios do NEU, e respectiva Coordenagio da
Macrorregido, nos casos de desisténcia/abandono, cancelamento, transferéncia ou trancamento de
matricula; bem como término do vinculo dos professores com a Institui¢ao de Ensino.

IX — Assumir os encargos e seguros referentes aos discentes, docentes e funcionéarios da sua
instituicao.

X — Observar e fazer observar as normas e regulamentos do SAMU, assumindo inteira
responsabilidade pelas atividades de seus alunos e professores, respondendo pelas perdas ¢ danos
decorrentes de sua inobservancia.

XTI — Ressarcir as unidades e setores do SAMU por eventuais prejuizos, devidamente comprovados,
decorrentes de avarias em equipamentos ou materiais, em razio do uso inadequado por parte de
seus alunos e professores.

Rua Esteves Jnior, 390 — 2° andar. Centro — Floriandpolis / SC - 88.015-130

Telefone: (48) 3664-7240 .
e-mail: depsf@sande.sc.gov.br &
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XII — Providenciar seguro de vida contra acidentes pessoais em favor do estagiario, independente
da carga hordria de estdgio, bem como responsabilizar-se pela vacinagio de Hepatite B (trés doses),
Tétano e VTV (sarampo, rubéola e caxumba) dos seus estagidrios.

a) O seguro de vida devera ser adquirido antes do inicio das atividades de estagio, e enviado copia
da apdlice, juntamente com Termo de Compromisso de Estagio (ANEXO II).

b)Deve ser feito um seguro para cada campo de estdgio, se em municipios diferentes, em que o
aluno realizar seu estigio.

XIII — Responder no que tange & responsabilidade civil por eventuais danos materiais, morais e
fisicos a terceiros cometidos pelos discentes e docentes da FUNDACAO UNIVERSITARIA DO
DESENVOLVIMENTO DO OESTE (UNOCHAPECO) no 4mbito das unidades de atendimento,
bases operacionais, NEU ou CRU do SAMU/CBMSC.

XIV — Encaminhar, para as Coordenagdes de Estagio de cada unidade da SES/SC que a
FUNDACAO UNIVERSITARIA DO DESENVOLVIMENTO DO OESTE (UNOCHAPECO)
utilizar como campo de estagio, os Projetos Politicos Pedagégicos referentes aos cursos em que
seus discentes realizem estagios obrigatorios.

XV — Emitir a identificagdo (crachd) de alunos e docentes, contendo nome completo, foto e
fungdo/cargo do portador, com o nome da FUNDACAO UNIVERSITARIA DO
DESENVOLVIMENTO DO OESTE (UNOCHAPECO) e o prazo de validade do cracha
(compreendendo a data de inicio e término das atividades de estigio, bem como orientacdo das
mesmas). Assegurar que os discentes e docentes apresentem-se identificados com o cracha.

XVI - Providenciar uniforme para os estagiarios — macacdo padrio SAMU para realizacdo de
estagios nas USA, porém sem os simbolos ou logos do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.
O macacao devera conter as seguintes identificagoes:

a) Logo bordado da Instituicdo de Ensino na parte posterior superior, e abaixo do logo palavra:
ESTAGIARIO bordada na cor branca.

b)Logo bordado da Institui¢ao de Ensino na parte frontal superior direita.

c¢) Biriba bordada, para afixar com velcro, na parte frontal superior esquerda, contendo nome do
estagiario, tipo sanguineo, estagiario de XXX e periodo de estagio.

d)Em anexo seguem imagens ilustrativas do macacdo com as identifica¢gdes mencionadas.

XVII — Assinar como interveniente os Termos de Compromisso de Estagio, juntamente com o
aluno, e encaminhar a Coordenagdo de Estagios do NEU, conforme Clausula III da presente
clausula.

XVIII — Compatibilizar o horario de estagio com o hordrio escolar ¢ de funcionamento das
unidades de atendimento, NEU ¢ CRU do SAMU, no periodo diurno.

XIX — Avaliar as instalagdes das Unidades do SAMU caracterizadas como campo de estagio e sua
adequagio a formagdo profissional dos discentes. O Relatério de Avaliacio de Campo de Estagio
devera ser apresentado anualmente ao NEU, até 25/11 para estagios com inicio no 1° semestre
letivo e até 25/05 para estdgios com inicio no 2° semestre letivo.

Rua Esteves Jinior, 390 — 2° andar. Centro — Floriandpolis / SC - 88.015-130
Telefone: (48) 3664-7240
e-mail: deps(@saude.sc.gov.br
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Assinaturas do documento

Cabdigo para verificacdo: OVW7Y50T

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

ANDRE MOTTA RIBEIRO (CPF: 674.XXX.290-XX) em 01/10/2021 as 17:34:46
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/05/2021 - 18:41:36 e valido até 13/05/2121 - 18:41:36.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAXxMzgOMDIfMTQWNTY zXzIwMjFIMFZXN1k1MFQ= ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00138409/2021 € 0 cOdigo 0OVW7Y50T
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




