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Faculdade Sul Fluminense

MANUAL DE ESTAGIO SUPERVISIONADO FASF

Prezado estudante, a partir de agora vocé esta ingressando em uma nova etapa de
sua formacdo. O SPA estd aqui para acompanha-lo nesse processo, promovendo

meios para que sua pratica seja um sucesso.

Este Manual foi produzido para orienta-lo acerca das atividades de estagio oferecidas

pelo seu Curso, leia com atengao.

Desejamos que todos aproveitem as oportunidades de aprendizagem,

desenvolvimento e aprimoramento oferecidos pelo setor.
Sejam bem-vindos!

Equipe SPA.

1. APRESENTACAO

O estagio representa uma parte imprescindivel da formagéo do profissional visto que
aproxima o estudante da pratica, desenvolvendo a partir dai habilidades fundamentais

para o exercicio da profisséo.

As disposicbes da Lei n® 11.788, de 25 de setembro de 2008 reconhecem o estagio
como um vinculo educativo-profissionalizante, supervisionado e desenvolvido como

parte do projeto pedagdgico e do itinerario formativo do educando.

Os estagios sdo regulados por érgdos ligados ao MEC, Conselhos de Psicologia e

6rgaos do Ministério da Saude.

O Servico de Psicologia Aplicada é um espaco prioritariamente de aprendizagem,
mas que ndo dispensa sua articulagdo com a pesquisa e a extensao, visto que sem

estes 0 conhecimento adquirido na formagéo académica perde parte de seu sentido.
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2. OBJETIVOS:

- Possibilitar ao aluno a interse¢do entre a teoria e a prética.

- Oferecer diferentes modalidades de exercicio da profissédo para que o aluno transite

em areas diversas, desenvolvendo assim recursos necessarios para sua praxis.
- Desenvolver pensamento critico e o0 exercicio da ética exigido em contextos afins.

- Oferecer meios para que o estudante possa diagnosticar, planejar e desenvolver

intervencdes pertinentes a area e populacao escolhidas para atendimento.

- Fomentar discussdes e producdo de novos conhecimentos.

3. ESTAGIOS OBRIGATORIOS E NAO OBRIGATORIOS:

Obrigatérios: “Sao definidos como tais no Projeto Pedagoégico do Curso, que
estabelece sua organizagdo e seu funcionamento, de forma a serem também
compativeis com o projeto pedagdgico institucional. Sua carga horaria obedece as
determinacBes das diretrizes curriculares nacionais e sdo requisitos para aprovacao e

integralizagédo dos cursos.”

Ndo obrigatério: “E desenvolvido como atividade opcional e complementar &
formacdo e sua carga horaria ndo compde a carga horaria regular e obrigatéria do
curso. As possibilidades e as condicdes para sua realizacdo devem estar
estabelecidas no projeto pedagdgico e o acompanhamento efetivo por orientador da
instituicao de ensino e por supervisor da parte concedente é obrigatério.”

(Carta De Servicos Sobre Estagios E Servigcos-Escola, 2013)
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4. ESTAGIOS INTERNOS E EXTERNOS

- Interno: O local da atuacéo do estagio e da supervisdo ocorre no SPA

- Interno/Externo: quando supervisionado por psicologos do SPA, mas alocados em
instituicdes externas ou trabalhos nha comunidade.

- Externo quando supervisionado por psicélogos de instituicdes conveniadas e
devidamente cadastradas no SPA.

5. ABORDAGENS OFERECIDAS PELO SPA Fasf.

*E importante salientar que essas abordagens podem sofrer alteracdes.
Saude Mental

Clinica — Psicanalise, Gestalt e TCC

Atencao Psicossocial

Assisténcia Social

6. CARGA HORARIA OBRIGATORIA:

-Estagio I: 130 horas
- Estéagio II: 120 horas
- Estagio IlI: 130 horas

Estagio IV: 120 horas
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RESPONSABILIDADES DO SUPERVISOR:

- Planejar e supervisionar os estagios.
- Atuar criticamente acerca dos conteudos e das atividades de estagio, buscando
garantir a adequacéo deste, ao curriculo vigente do curso de Psicologia.

- Acompanhar os alunos em suas préticas, orientar e avaliar suas condutas.

8. RESPONSABILIDADES DO ESTAGIARIO:

- Manter toda a documentacdo necessaria e requerida pelo SPA regular, ou seja,
preencher, assinar, anexar e demais acbes a serem tomadas em relacdo aos
documentos do estagio DENTRO DOS PRAZOS ESTABELECIDOS PELO SPA.

- Cumprir as rotinas dos trabalhos relacionadas com as atividades que estdo sendo

desenvolvidas.

- Assistir e participar das reunides de supervisdo ou qualquer outro evento indicado
pelo supervisor.

- Cumprir a carga horéaria programada para seu estagio.

- Cumprir no minimo 2 horas semanais presenciais no SPA.

- Atender no minimo 2 (dois) clientes por semestre.

- Conhecer e respeitar as normas do SPA (decoro, ética, zelo pelas instalacdes e
instrumentos, cordialidade).

- Elaborar e entregar relatérios de estagio, na forma, prazo e padrao estabelecidos no
programa de estagio.

- Faltas devem ser justificadas e documentadas.

- Faltas nédo justificadas ou ndo comparecimento ao atendimento agendado implica em

adverténcia para o estagiario e para o professor supervisor.

9. RESPONSABILIDADES DO SPA:

Organizar, coordenar, supervisionar e complementar a formagdo do profissional

psicélogo nos diversos campos de inser¢do dessa atividade.
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10. CRITERIOS DE AVALIACAO DE DESEMPENHO DO ESTAGIARIO:

- A aprovacao no estagio sera feita através da avaliacdo realizada pelo supervisor, de
acordo com o plano de estagio do Setor, deferido pela coordenacgéo do SPA.

11. DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA REALIZACAO DE ESTAGIO -
INTERNO E EXTERNO:

- O estagio interno e externo s6 podem ser realizados em instituicdes conveniadas
com o SPA, caso contrario, para validacao das horas, o estagio devera ser autorizado
por escrito pelo Coordenador do Curso de Psicologia em comum acordo com o0s
professores supervisores.

- Assinatura do termo de compromisso de estagio.

- Contratacao do seguro com apresentacdo da apdlice, para inicio das atividades
externas.

- O estagio em Psicologia s6 podera ser realizado sob a supervisdo de Psicélogo

credenciado junto ao CRP que assinara o relatério final como orientador desse aluno.

12. REGISTRO DE HORAS DE ATIVIDADE PARA ESTAGIO INTERNO E
EXTERNO:

- Interno: assinar a folha de ponto ao entrar e sair do SPA e solicitar validagdo do
estagiario bolsista presente.
- Externo: o aluno levard& uma folha de ponto retirada no SPA para que o

orientador/supervisor assine os dias de estagio realizados.
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13. LEITURAS RECOMENDADAS PARA INICIAR O ESTAGIO:

- Cadigo de Etica Profissional
- Carta De Servigos Sobre Estagios E Servigos-Escola

- Regimento Interno do SPA — Fasf.

14. Perguntas frequentes:

Quais sao os documentos que compdem o prontuario do paciente no SPA?

Os documentos que comp0@e o prontuario do paciente no SPA e que os estagiarios vao
utilizar durante o atendimento clinico sdo: Ficha cadastral; Ficha de Triagem; Ficha de
Registro de Sessao; Termo de Livre Consentimento Esclarecido Crianca/ Adolescente
/ Adulto; Folha de Evolucdo. (Anexo I)

Como é feito o agendamento dos atendimentos?

O SPA realiza a marcacdo do primeiro atendimento (triagem). A partir do primeiro
atendimento (triagem), os demais contatos com o paciente, que podem ser feitos via
telefone ou Whatsapp sdo de inteira responsabilidade do estagiario, que fica
responsavel por comunicar, com antecedéncia, qualquer imprevisto ou falta do

paciente ou do estagiario.

Quanto tempo dura um atendimento clinico no SPA?

O tempo de atendimento € de no maximo 50 minutos, sendo responsabilidade do

aluno cumprir com o horario determinado.
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Como é feito o pagamento dos atendimentos do SPA?

O atendimento clinico do SPA tem um valor social de R$10,00 por sessao, que devera
ser pago a partir do segundo atendimento. O estagiario devera retirar a folha de
pagamento (anexo Il) no SPA, preencher, e entregar para 0 paciente para que o
mesmo leve a folna ao CONTROLE DE MENSALIDADE e realize o pagamento. E
importante lembrar que cada folha de pagamento possui 03 vias: uma fica retida no
CONTROLE DE MENSALIDADE, outra fica com o paciente, e a outra deve ser
devolvida ao estagiario do SPA.

O que acontece se 0 paciente faltar?
O paciente que faltar a triagem e ndo justificar a falta PERDERA A VAGA. Caso o
paciente falte duas sessGes sem justificativa também perde a vaga. Em ambos os

casos sera reagendado um novo paciente.

E se o estagiario faltar?
A falta do estagiario sem justificativa e sem comunicar o paciente pode acarretar em

ADVERTENCIA por parte do professor supervisor.

Preciso de uma declaracdo de estadgio para comprovar no trabalho, como
procedo?

Solicite através do e-mail do SPA spa@fasfsul.com.br .

Atencao!

Sobre o estagio externo, é importante ressaltar que os alunos que optarem pela
modalidade de estagio em campo antes de iniciar o estagio, precisam fazer um

sequro de vida, a contratacdo do sequro € de inteira responsabilidade do aluno,

sendo que o valor do seguro, a documentagéo necessaria, data e horario para realizar

o procedimento e demais informagdes serdo comunicadas aos alunos.

Existe um uniforme para os estagiarios?
Para atendimento no SPA é obrigatério o uso de jaleco, e para os estagiarios do

campo é obrigatorio o uso da camisa padréo da instituicao.
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Referéncias:
Carta de Servigcos Sobre Estagios E Servigos- Escola
Regulamento Interno Do Servi¢co De Psicologia Aplicada — Fasf

Revisdo das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo em
Psicologia.
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Anexos
Anexo |
[L@mf& s P A Servigc; :’llei‘:;i:ologia @ ]
Sala: Agendamento:
Horério: Estagiério:
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA - SPA
FICHA CADASTRAL

Nome:

Estado Civil: Sexo:

Data de Nascimento: Idade:

Escolaridade: Profisséo:

Endereco:

Telefones: () ( )

Email:
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(EsE SPA iz &)

E-mail:spa@fasfsul.com.br

Tel: (24) 3025-8596

CURSO DE PSICOLOGIA
Ficha de Triagem

1. DADOS DO PACIENTE:

NOME:

SEXO ( )M( )F

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:

ESTADO CIVIL:

RESPONSAVEL:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE: CEP:

Email:

TELEFONES:

PROFISSAO:

OCUPACAO ATUAL:

ESCOLA:

ANO/SERIE: TURNO:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO DOS PAIS (para criancas e adolescentes)
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Nome da mae:

Idade: Profissao:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Nome do pai:

Idade: Profissao:

Endereco:

Telefone

E-mail:

3. HISTORIA DOS RELACIONAMENTOS:

(A)FAMILIAR

B) TRABALHO/ESCOLA

C) SOCIAIS

4. QUEIXA LIVRE (DESCRIGAO DO MOTIVO DA CONSULTA):
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5. EVOLUGCAO HISTORICA DO PROBLEMA:

A) INICIO DA QUEIXA

B) QUAIS AS MUDANCAS OCORRERAM?

C) SINAIS E SINTOMAS:

D) HISTORIA DE TRANSTORNO MENTAL FAMILIAR: ( )SIM ( )NAO

QUAL:

E) REALIZA TRATAMENTO COM ACOMPANHAMENTO MEDICO: ( ) SIM ( )NAO

F) UTILIZA MEDICAGAO PRESCRITA PELO MEDICO: ( )SIM () NAO
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G) USA MEDICACAO SEM PRESCRICAO MEDICA: ( ) SIM ( )NAO

QUAL OU QUAIS?

6. HIPOTESE DIAGNOSTICA:

. NECESSITA DE ENCAMINHAMENTO PSIQUIATRICO? ( ) sim () n&o

° NECESSITA DE ENCAMINHAMENTO PARA OUTRO SETOR DE SAUDE OU
SOCIAL? ( ) sim ( )ndo

QUAL OU QUAIS?

OBSERVACOES:
o INDICACAO DE PSICOTERAPIA: ( )sim ( )n&o
VOLTA REDONDA, DE DE 202__ .
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ESTAGIARIO RESPONSAVEL:

MATRICULA:

ASSINATURA:

PSICOLOGO RESPONSAVEL:

CRP

ASSINATURA:
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FiSE SPA “sisricen (2 |

E-mail:spa@fasfsul.com.br

Tel. (24) 3025-8596

CURSO DE PSICOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE SESSAO DE TERAPIA

ESTAGIARIO:

MATRICULA:

SUPERVISOR:

DIA DE ATENDIMENTO:

HORARIO: SALA

PACIENTE:

N° SESSAO DATA SALA HORARIO

ASS PACIENTE/RESPONSAVEL
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Tel. (24) 3025-8596
CURSO DE PSICOLOGIA

C

Faculdade Sul Fluminense

TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO criancga/ adolescente

Eu, ,RG
autorizo a participacéo de

___sob minha
responsabilidade na atividade de TRATAMENTO PSICOTERAPICO.
Estou ciente de que é voluntaria, e que ele(a) pode a qualquer momento do trabalho

efetuar sua desisténcia sem prejuizo algum. Informo que recebi copia deste termo de

consentimento, a qual expressa minha autorizacédo para a execucao desta atividade.

Eu, ,RG

Autorizo a participacao de

sob minha

responsabilidade na atividade de TRATAMENTO PSICOTERAPICO.
Estou ciente de que é voluntaria, e que ele(a) pode a qualquer momento do trabalho
efetuar sua desisténcia sem prejuizo algum. Informo que recebi cépia deste termo de

consentimento, a qual expressa minha autorizacéo para a execucao desta atividade.

VOLTA REDONDA, de de

Nome do participante

Assinatura do responsavel Telefone
Assinatura do aluno

Matricula

Assinatura do SUPERVISOR CRP
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Email:spa@fasfsul.com.br
Tel: (24) 3025-8596
CURSO DE PSICOLOGIA
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TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO\adulto

Eu, )
RG autorizo com agdo responsavel minha propria
participacdo na atividade TRATAMENTO PSICOTERAPICO.

Estou ciente de que minha participacdo € voluntaria, e que a qualguer momento do

trabalho poderei efetuar minha desisténcia, sem prejuizo algum. Informo que recebi
copia deste termo de consentimento, a qual expressa minha autorizagdo para a

execucao desta atividade.

Eu, )
RG autorizo com acao responsavel minha prépria
participagéo na atividade TRATAMENTO PSICOTERAPICO.

Estou ciente de que minha participagdo € voluntaria, € que a qualquer momento do

trabalho poderei efetuar minha desisténcia, sem prejuizo algum. Informo que recebi
cbdpia deste termo de consentimento, a qual expressa minha autorizacdo para a

divulgacao dos dados deste trabalho em carater cientifico.

VOLTA REDONDA, de de
Nome do participante
Assinatura do participante
Telefone
Assinatura do aluno
Matricula

Assinatura do SUPERISOR
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(FSE §PA b= (¥) |

EVOLUCAO CLINICA

Nome do paciente:

Sessao n°:
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F%F COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Faculdade Sul Fluminense

Paciente:

Estagiario (a):

Valor: R$10,00
Via do SPA

Data: / /]

FE.SF COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Faculdade Sul Fluminense

Paciente:

Estagiario (a):

Valor: R$10,00
Via do SPA

Data: o & A

F%F COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Faculdade Sul Fluminense

Paciente:

Estagiario (a):

Valor: R$10,00
Via do SPA

Data: / /]
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Aproveite este momento tao esperado de sua
caminhada académical

Parabéns por estar aqui!
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