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ORIENTACOES PARA ESTAGIO NA CLINICA-ESCOLA
DO SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA DA UFRRJ

Para o0 estudante que realizara o estagio na clinica-escola do Servico de Psicologia Aplicada da
UFRRJ, é necessario, em seu primeiro dia na instituicao, reportar-se a secretaria local a fim de
apresentar-se aos profissionais que la atuam, informando seu nome, equipe de supervisao a qual
esta vinculado, telefones de contato e dias destinados as atividades de estagio. A partir dai, o
estudante sera apresentado aos demais funcionérios do SPA e recebera orientagdes gerais sobre

0 setor.

1. Dos procedimentos administrativos necessarios para atuacdo no SPA

e abertura da pasta pessoal do estagiario ou da pasta de grupo, onde sdo arquivados 0s

envelopes com os documentos dos usuérios em atendimento sob sua responsabilidade.
Estas pastas sdo identificadas com o nome do estagiario e ficam arquivadas no arméario
da secretaria para serem acessadas exclusivamente pelo estagiario ou pela equipe

profissional do servico, caso necessario.

e inclusdo no grupo virtual - o estagiario deve participar do grupo de Whatsapp do SPA,

onde sdo trocadas informagdes relevantes sobre o estagio e as atividades do servigo.

e agendamento de plantdes - cabe ao estagiario do SPA realizar plantdes semanais para

atendimento daqueles que procuram o setor. A secretaria mantém uma planilha virtual
para agendamento destes plantdes, onde o estagiario inclui seu nome, comprometendo-
se a estar presente na clinica-escola duas horas por semana nos dias e horarios
indicados. O nimero méximo de alunos por hora é de dois. A planilha mensal ser&
fechada no dia 25 do més de cada més, para ser impressa e divulgada no mural da

secretaria da clinica-escola.

e agendamento de atendimentos - 0 estagiario autorizado pelo supervisor entrard em
contato com o usudrio para agendar o inicio dos atendimentos. MarcacGes, remarcagdes

ou desmarcacdes sdo responsabilidade do estagiério.

o utilizacdo do mapa virtual de agendamento das salas - cabe ao estagiario consultar a

disponibilidade de horério e sala na agenda virtual:

https://docs.google.com/document/d/14Qcn4r9p0Hd_w7-si3ti6ti4jmiZblT5D1Us0fA8vo0/edit

A marcagdo dos horérios ndo pode exceder dois horérios seguidos num mesmo turno. Caso


https://docs.google.com/document/d/14Qcn4r9p0Hd_w7-si3ti6ti4jmiZblT5D1Us0fA8vo0/edit

haja desmarcacdo, o estagiario devera comunicar imediatamente ao grupo e, em caso de

encerramento do atendimento, liberar o horario/sala na agenda.

A agenda virtual tem que ser preenchida seguindo o seguinte modelo:

Para usuarios em atendimentos fixos: Nome do estagiario (dentro de parénteses escrever

“fixo” + namero de registro do usuério). Ex.: Selma (Fixo — 00)

Para entrevistas de triagem/recep¢do: Nome do estagiério (dentro de parénteses escrever

“triagem” + namero de registro do usuario + data da realizacdo da triagem). Ex.: Selma
(Triagem — 00 — 01/01/2018)

Para reposi¢do: Nome do estagiario (dentro de parénteses escrever “reposi¢do” + nimero

de registro do usuario + data da reposicao). Ex.: Selma (Reposi¢do — 00 — 01/01/2018)

registro de frequéncia do estagiario - a secretaria mantém uma folha para assinatura e

registro do horério de entrada e saida da clinica-escola.

registro de ocorréncias - hd um livro de registro de ocorréncias na secretaria da clinica-

escola onde o estagiario precisa anotar, de forma sucinta, as atividades realizadas no
seu periodo de permanéncia no setor, horérios de entrada e saida dos usuarios atendidos
e qualquer ocorréncia observada ou vivenciada que precise ser notificada a equipe

como um todo.

quadro de atendimentos - No final do periodo, por ocasido do fechamento de sua pasta
de trabalho na clinica-escola, o estagiario devera preencher e entregar impresso o
Quadro de Atendimentos (Formulario 9), que é uma ficha com o resumo das
atividades realizadas no estagio durante o semestre, na qual constardo 0s casos
atendidos no processo de triagem/recep¢do e em psicoterapia ou avaliacdo/reabilitacdo

neuropsicologica, além das datas e carga horaria de plantao.

S&o orientacOes gerais para 0s atendimentos:

0 estagiario deve chegar com 15 minutos de antecedéncia a clinica-escola para o
atendimento e, havendo possibilidade, aguardar o usuario no consultério previamente
agendado. Se for necessario aguardar a secretaria, 0 estagiario terd que fazé-lo

silenciosamente até o término do atendimento anterior.

0 estagiario precisa respeitar o tempo limite de atendimento individual por usuério, de

até 50 minutos, para que haja tempo habil de desocupacéo e arrumacao do consultorio



para o proximo atendimento. No caso de atendimentos em grupo sdo agendados dois

horéarios consecutivos.

e criancas sempre devem estar acompanhadas pelos responsaveis, que ndo podem se
ausentar da clinica durante todo o horério de atendimento. Em hip6tese alguma as
criancas podem ser deixadas sozinhas ou aos cuidados de terceiros. Adolescentes
podem comparecer desacompanhados e assinar a frequéncia desde que essa informagéo
conste do termo assinado pelo responsavel, conforme descrito no item 3 — Ficha de

Cadastro.

2. Das modalidades de atendimento oferecidas na clinica-escola
2.1 Plantes

Os plantdes do SPA envolvem atendimento telefonico e de balcdo, preenchimento de fichas de
cadastro e realizacdo de triagens/recepc¢do. A cada hora, de um a dois estagiarios plantonistas
estardo disponiveis no servico para prestar informacdes gerais sobre o funcionamento da
clinica, a dindmica de cadastro e do processo de triagem/recepcdo e as regras gerais de

atendimento.

2.2 Triagem/Recepcéo

A coordenacdo do SPA recomenda que o acolhimento dos usuarios na clinica-escola se dé por

meio de um processo de triagem/recepc¢do (realizado em 2 a 4 entrevistas) e ndo em uma Unica

entrevista. A recepcdo, como processo, inclui o acolhimento da demanda, a escuta do que esta
em questdo no caso e a avaliacdo, junto ao supervisor, sobre seus possiveis desdobramentos,
seja 0 inicio da psicoterapia ou dos atendimentos neuropsicoldgicos na clinica-escola, o
encaminhamento para outros servigos da rede publica, ou o reconhecimento, tanto do estagiario
quanto do usuédrio, de que ndo h& necessidade de tratamento psicoldgico. Este ultimo
desdobramento pode ser consequéncia do proprio processo de recepcdo, que tem efeitos
terapéuticos e pode dar conta de algumas das questdes que levaram o usuério a procurar o
servico. Além disso, no processo de recepcdo também se considera que as demandas
inicialmente remetidas a psicologia nem sempre precisam ser transformadas em tratamento
psicoldgico, podendo encontrar boas respostas em instituicdes ou inciativas comunitarias e

socialis.

Cabe destacar que casos de psicose grave, ideacdo suicida e uso abusivo de alcool e outras

drogas devem ser remetidos para servicos de saude mental da rede publica.



No caso de encaminhamento externo para psicoterapia, é vedada a indicacao para consultorios
particulares. A referéncia para instituicdes privadas s6 pode se dar caso sejam clinicas sociais

ou espacos de formacdo na area da Psicologia.

2.3 Atendimentos psicoterapicos e neuropsicologicos

Os atendimentos psicoterapicos (individuais e em grupo) e neuropsicoldgicos (avaliacdo e
reabilitacdo) necessitam ser acompanhados da abertura de prontuério para os usuérios. Cada
usuario tem prontuario proprio, com namero de inscri¢do fornecido quando da abertura da ficha
de cadastro. Neste prontuario tem que ser inserida toda a documentacdo referente ao caso,

relacionada a seguir e exposta no anexo.

3. Da documentacao referente aos casos acolhidos e/ou acompanhados

(1) a Ficha de Cadastro (Formulério 1) - preenchida para acesso ao servico, onde constam
informac@es basicas de identificacdo do usuario como nome, endereco, telefones, documentos,
namero de registro, entre outras. Para se cadastrar, o usuério deve apresentar identidade, CPF,
comprovante de residéncia. Sendo o usuario menor de idade, o responsavel precisa apresentar
cOpia da carteira de identidade do menor ou da certiddo de nascimento (ou outro documento
em que comprove ser o responsavel legal pela crianca ou adolescente) e informar quem
acompanhara a crianga nos atendimentos. No caso de adolescentes, mesmo préximos de
completar a maioridade, as exigéncias documentais sdo as mesmas, acrescidas de um termo
(disponivel na secretaria) a ser assinado pelo responsavel e anexado ao cadastro, autorizando o

usuario a comparecer as sessoes desacompanhado, se for o caso.

(2) a Ficha de Entrevista de Triagem/Recepcao (Formulério 2) - preenchida na primeira
entrevista com o usuario com o objetivo de conhecer 0s motivos gque o levaram a clinica-escola
e também sua historia de vida. Como a triagem/recepgdo constitui um processo a ser realizado
por meio de 2 a 4 entrevistas, esta ficha deve ser acompanhada por relatos de sessdo feitos nos
demais encontros. Ao longo do processo de triagem/recepgdo espera-se que o estagiario tenha
podido discernir questbes centrais acerca da demanda pela avaliacdo/tratamento psicoldgico,
das dinamicas familiar, social e de trabalho, além dos motivos de encaminhamento para a
clinica-escola e de tratamento psicolégico e psiquiatrico anteriores, caso tenham ocorrido.
Deste processo e de sua discussdo com o supervisor decorre o encaminhamento do caso, a ser

necessariamente registrado no item 10 da ficha de triagem/recepcéo.

(3) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Formularios 3A, 3B, 3C, 3D) -
preenchido pelo estagiario e assinado pelo usuério ou responsavel (no caso de o atendimento



ser destinado a um individuo com menos de 18 anos) antes de iniciar os atendimentos. O
Formulério 3A destina-se a adultos e o Formulario 3B para menores de idade. No seu verso
estd impresso o Formulario 4, destinado a frequéncia aos atendimentos. Os Formularios 3C e
3D sdo para usuarios atendidos em grupo e seu verso esta destinado ao relato de participacao

individual, preenchido quando o atendimento do usuario é encerrado no grupo.

No primeiro atendimento, o Estagiario precisa informar ao usuario ou responsavel sobre o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), preenché-lo e solicitar sua assinatura.
Os termos de consentimento estdo impressos e disponiveis na secretaria do SPA e, depois de
preenchidos e assinados, necessitam devem ficar guardados na pasta do usuario. Estagiarios
gue atendem grupos tém que providenciar para que cada participante ou responsavel (no caso

de adolescentes) assine um TCLE.

(4) a Ficha de Controle de Frequéncia (Formulario 4A para atendimento individual e
Formuléario 4B para atendimento em grupo) - nesta ficha € registrada a data de realizacéo de
cada sessdo, que deve ser seguida da assinatura do usuario ou responsavel (no caso de o usuario

ser crianga) e da rubrica do estagiario.

Desde o primeiro atendimento - e a cada sessdo -, 0 estagiario deve pedir ao usuario ou ao seu
responsavel para assinar o Controle de Frequéncia, impresso no verso do TCLE. O

estagiario deve esclarecer o usuario de que a ocorréncia de trés faltas consecutivas ndo

justificadas implica no seu desligamento do SPA. Toda falta precisa ser registrada na ficha de

controle de frequéncia ao lado da data em que deveria ter ocorrido o atendimento. No lugar da
assinatura do usudrio é preciso anotar “falta” ou “falta justificada”. Estagiarios que atendem
grupos tém que seguir essas mesmas orientacdes de controle de frequéncia, utilizando o

formulario especifico para grupos (Formulério 4B).

(5) os Relatos de Sessédo (RS) — Depois de cada atendimento, o estagiario precisa elaborar,
digitar e imprimir o Relato de Sessdo (RS), para ser arquivado na pasta do usuério no prazo

maximo de 07 dias, ou seja, entre uma sessdo e outra. O estagiario apresenta o RS a equipe da

secretaria para que o responsavel registre a entrega (na coluna “RS” do formulario de
frequéncia). Cada RS deve conter no cabegalho para facilitar a identificacdo: Nome do

estagiario / Data da sessdo / N° de registro do usuério.

Importante notar que os relatos de sessdo sdo instrumentos administrativos para fins de
comprovacao da avaliagdo ou do acompanhamento do usuério na clinica-escola, e clinicos para
a supervisdo, construcao do caso e informacdo a futuros estagiarios sobre o desenvolvimento

do tratamento.

(6) a Ficha de Informacdo Atualizada - (Formulario 5). Ao final de cada semestre ou ao

encerrar a avaliacdo/reabilitacdo neuropsicoldgica ou a psicoterapia individual ou em grupo, o
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estagiario tem que preencher este formulario registrando a situa¢do ou destino a ser dado ao
caso, por exemplo, encerramento (por alta, desisténcia, desligamento), encaminhamento ou
continuidade do atendimento no periodo seguinte. Esta ficha deve conter a assinatura do
professor supervisor que acompanha o estagiario, uma vez que ele é corresponsavel pelos casos

atendidos por sua equipe.

Atencéo:
= Ao término de cada semestre, é preciso que toda esta documentacéo seja incluida no
prontuério de cada usuério atendido pelo estagiério. Ela deve ser agrupada e organizada
na seguinte ordem: Ficha de Cadastro, Ficha de Triagem, Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, Controle de Frequéncia aos Atendimentos, Relatos de Sessdo,
outros documentos como avaliagdes, laudos, atestados e Folha de Informacéo

Atualizada.

= E responsabilidade do estagiario manter a pasta/prontuario do usuario em dia e
comunicar qualquer modificagéo a secretaria do SPA para atualizacao dos registros de

atendimento.

= E vedado ao estagiario retirar qualquer documento das dependéncias do SPA, incluindo

fichas de cadastro e triagem.

4. Dos documentos disponiveis para 0s usuarios

A secretaria do SPA disponibiliza, sempre que o usuario ou seu responsavel solicitar, 0s

seguintes documentos:

e Declaracdo de Comparecimento (Formulario 6A para o usuario e Formulario 6B

para acompanhante), que informa sobre as datas de comparecimento a clinica-escola.

e Declaracdo de Atendimento (Formulério 7), que informa desde quando o usuério

estd em atendimento na clinica-escola.

Esses documentos sdo assinados pela coordenacdo do SPA e pelo estagiario responsavel pelo
atendimento. Apo6s serem requisitados, a secretaria do SPA tem o prazo de até sete dias para

entrega-los.

5. Da Solicitagdo de Instrumentos Psicolégicos do SPA



A utilizacdo dos instrumentos psicoldgicos (como testes, inventarios, escalas) deve ser
solicitada por escrito a secretaria do SPA, em documento especifico no qual constam os
instrumentos disponiveis. A solicitacdo deve ser entregue com antecedéncia de 07 dias do
atendimento e precisa ser assinada pelo supervisor responsavel. A devolucdo do instrumento

deve ser realizada tdo logo a sua utilizacdo seja finalizada, ndo excedendo o prazo de 15 dias.

6. Do encerramento da psicoterapia individual e de grupo e da avaliacdo e da reabilitacio

neuropsicoldgica

O estagiario deve informar & secretaria 0 encerramento dos casos atendidos em psicoterapia
individual e da avaliacdo/reabilitacdo neuropsicoldgica — seja por alta, desisténcia do usuério
ou passagem do caso — para atualizacdo dos registros e arquivamento do prontuario na pasta da
prépria equipe, na de outra equipe ou no arquivo morto. Para isto é necessario preencher a

Folha de Informacéo Atualizada (Formulario 5) junto com o supervisor.

No caso de encerramento da psicoterapia de um usuario do grupo, os estagiarios responsaveis
tém que preencher o “Relato de Participacdo” no grupo (impresso no verso do TCLE),
resumindo as principais demandas e contribui¢fes do usuario apresentadas durante as sessdes.

Em seguida, preenchem também o Formulario 5.

No fechamento da avaliacdo neuropsicoldgica é necessario que sejam feitas duas cépias do
laudo, a fim de que uma seja anexada ao prontudrio do usuéario. Esta cdpia deve ser assinada

pelo usuéario ou seu responsavel, indicando seu recebimento.

No encerramento de um caso, qualquer que seja 0 motivo, o0 prontuario precisa conter, nesta

ordem:

1. Ficha de cadastro

2. Ficha de triagem

3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

4, Controle de Frequéncia aos Atendimentos

5. Relatos de Sesséo

6. Outros documentos como avaliagdes, laudos, atestados, etc.
7. Folha de Informacdo Atualizada

Quando o usuario for encaminhado para outra equipe da propria clinica-escola, o estagiario e
seu supervisor mantém-se responsaveis pelo caso até que o usuario inicie o tratamento em outra
equipe. Usuarios ndo podem ficar desassistidos nem aguardando indefinidamente por novo

atendimento.



No caso de encaminhamento externo, cabe ao estagiario, se necessario auxiliado por seu
supervisor, o contato com a instituicdo para a qual encaminha o usuario. Deve-se privilegiar o
encaminhamento para instituicdes publicas. A referéncia para instituicdes privadas sé pode se
dar caso sejam espacos de formacdo na area da Psicologia ou clinicas sociais. E vedado o
encaminhamento para consultorios particulares, ainda que o profissional se disponha a cobrar
um preco reduzido pela consulta. Na eventualidade de o usuério querer acompanhar um
estagiario que se forma, isto sé pode se dar com a anuéncia do supervisor e a partir da discussao

do caso em supervisao.

Para maiores informagbes ou esclarecimentos, favor reportar-se ao professor-orientador

(supervisor) ou a equipe do SPA.

Equipe do SPA:
Coordenadoras: Proft Deborah Uhr e Prof® Luna Rodrigues

Técnica Administrativa: Monica Haua de Jesus

Telefone do SPA: (21) 3787-3983

E-mail do SPA para professores e estudantes do curso de Psicologia da UFRRJ:

spa.ufrrj@gmail.com

E-mail do SPA para usuérios: servicodepsicologia@ufrrj.br

Elaboragéo:
Coordenadoras: Prof2 Deborah Uhr e Prof® Luna Rodrigues
Técnica Administrativa: Monica Haua de Jesus

Estagiario de Apoio Técnico: Guilherme Martins

Capa: Laize Verde Marinho


mailto:spa.ufrrj@gmail.com
mailto:servicodepsicologia@ufrrj.br

AnNexos



UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO N2 DE REGISTRO

SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

FICHA DE CADASTRO

NOME COMPLETO:

SEXO: ( M ( )F IDADE: NASCIMENTO: / / LOCALIDADE:
ESCOLARIDADE: PROFISSAO: RENDA FAMILIAR:
IDENTIDADE / ORGAO EXPEDIDOR;: CPF:

ESTADO CIVIL: COMPOSICAO FAMILIAR: ATUALMENTE MORA COM QUEM?
ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:; CEP:

TELEFONE RESIDENCIAL: CELULAR:

TELEFONE (RECADO):

E-MAIL:

PREENCHER NO CASO DO USUARIO SER MENOR DE IDADE

NOME DO RESPONSAVEL (1):

PARENTESCO: CELULAR:

IDENTIDADE / ORGAO EXPEDIDOR;: CPF:

NOME DO RESPONSAVEL (2):

PARENTESCO: CELULAR:

IDENTIDADE / ORGAO EXPEDIDOR;: CPF:

NOME DA PESSOA QUE ACOMPANHARA A CRIANCA:

PARENTESCO: IDENTIDADE / ORGAO EXPEDIDOR:

_______________________________________________________________________________________|
COMO CONHECEU O SPA?

ENCAMINHAMENTO: ( )SIM ( )NAO

DISPONIBILIDADE DE HORARIO PARA ATENDIMENTO

MANHA( )  TARDE( ) GRUPO( )  INDIVIDUAL( )

DATA DO CADASTRO: / / ESTAGIARIO:
DATA DA TRIAGEM: / / ESTAGIARIO:
INiCIO DO ATENDIMENTO: / / ESTAGIARIO:
ENCERRAMENTO: / / ARQUIVO MORTO: / / CAIXA:

Motivo do encerramento: () Alta ( )Desisténcia ( )Desligamento(falta) ( )Mudanca de endereco

() Atendimento em outra instituicéo:

() Outros/especifique: CORMULARIDL |-
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO N2 DE REGISTRO

SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

ENTREVISTA DE TRIAGEM / RECEPCAQO

NOME COMPLETO: DATAS DAS SESSOES
1 -
2 -

ESTAGIARIO: SUPERVISOR: 3-
4 -

1. MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO (se pertinente):

2. TRATAMENTO PSIQUIATRICO (faz ou ja fez? Qual o motivo?)

3. TRATAMENTO PSICOLOGICO (faz ou ja fez? Qual 0 motivo?)

4. OUTROS TRATAMENTOS:

5. ATUALMENTE FAZ USO DE MEDICACAO? (especifique)

6. DEMANDA ATUAL:

7. ASPECTOS DESTACADOS DAS DINAMICAS:
7.1. FAMILIAR (de origem e atual)

7.2. AFETIVA E SEXUAL

7.3. CONVIVIO SOCIAL E LAZER

7.4. TRABALHO E ESTUDO

8. OUTROS ASPECTOS RELEVANTES:

9. OBSERVACOES RELEVANTES DA APRESENTAGAO, POSTURA E INTERAGAO COM O PACIENTE:

10. DESDOBRAMENTO DO PROCESSO DE TRIAGEM/RECEPGAO:
) Encaminhamento interno. Equipe:
) Encaminhamento externo. Local:
) Alta

) Desisténcia

) Desligamento por falta

) Outros/especifique:

e N N e e )

Assinatura do Estagiario:

Os relatos das demais entrevistas de triagem/recepcdo devem ser impressos e anexados a esta ficha.

(Os espagos de preenchimento sdo maiores no documento original / impresso) FORMULARIO 2




UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO N® DEREGISTRO
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,

portador(a) da Identidade n° , CPF ,

declaro estar ciente que serei atendido(a) por estagiarios de Psicologia,
supervisionados por professores do Curso de Psicologia da UFRRJ, e que os
dados coletados nas sessdes poderao ser utilizados para fins de pesquisa, de
acordo com a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude /

Ministério da Saude, nada tendo juridicamente a reclamar.

Seropédica, de de

(Assinatura do Usuéario)

FORMULARIO 3A

12



UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRQ | ™PfFes™0

SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para usuario crianca/adolescente)

Eu, ,

portador(a) da ldentidade n° , CPF :

responsavel pelo menor de idade,

declaro estar ciente que o mesmo sera

atendido(a) por estagiarios de Psicologia, supervisionados por professores do
Curso de Psicologia da UFRRJ, e que os dados coletados nas sessdes poderao
ser utilizados para fins de pesquisa, de acordo com a Resolucdo n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude, nada tendo juridicamente

a reclamar.

Seropédica, de de

(Assinatura do Responsével)

FORMULARIO 3B
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO N® DE REGISTRO

SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(ATENDIMENTO EM GRUPO)

Eu,

portador(a) da Identidade n°® , CPF
declaro estar ciente que serei atendido(a) por estagiarios de Psicologia,
supervisionados por professores do Curso de Psicologia da UFRRJ, e que o0s
dados coletados nas sessOes poderéo ser utilizados para fins de pesquisa, de

acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude /

Ministério da Saude, nada tendo juridicamente a reclamar.

Seropédica, de de

(Assinatura do Usuéario)

FORMULARIO 3C

(FRENTE)
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO N® DE REGISTRO
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ATENDIMENTO EM GRUPO)

Eu, ,

portador(a) da ldentidade n° , CPF :

(responsavel pelo menor de idade,

) declaro estar ciente que serei / (0 mesmo

sera) atendido(a) por estagiarios de Psicologia, supervisionados por professores
do Curso de Psicologia da UFRRJ, e que os dados coletados nas sessoes
poderdo ser utilizados para fins de pesquisa, de acordo com a Resolucéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude, nada tendo

juridicamente a reclamatr.

Seropédica, de de

(Assinatura do Usuéario / Responsavel pelo menor de idade)

FORMULARIO 3D
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

IDENTIFICACAO DO GRUPO:

Estagiarios:

Supervisor:

RELATO DE PARTICIPACAO

de | |

a

Periodo do atendimento:

/ /

UFRuURJ, / /

Assinatura do(s) Estagiario(s)

FORMULARIOS 3C e 3D
(VERSO)
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

N2 DE REGISTRO

SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

ESTAGIARIO

SUPERVISOR

USUARIO

SEMESTRE LETIVO:

CONTROLE DE FREQUENCIA AOS ATENDIMENTOS

SEMANA

Dia/més

Assinatura do Usuério

OBSERVAGCAO

Rubrica do | ENTREGA

Estagiario ‘RS”

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

ATENCAO:

O usuério que tiver trés faltas consecutivas sem justificativa serd considerado ‘desistente’ e serd desligado do
atendimento.

FORMULARIO 4A
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

SEMESTRE LETIVO:

IDENTIFICAGAO DO GRUPO:

ESTAGIARIOS:

SUPERVISOR:

| DIA DA SEMANA:

| HORARIO:

CONTROLE DE FREQUENCIA AOS ATENDIMENTOS

SEMANA 1

Dia/Més:

OBSERVAGAO

Rubrica dos estagiarios

ENTREGA “RS”

Assinatura dos Usuarios

6-

7-

8-

9-

R R

10-

SEMANA 2

Dia/Més:

OBSERVAGAO

Rubrica dos estagiarios

ENTREGA “RS”

Assinatura dos Usuarios

6-

7-

8-

9-

SR RN e

10-

SEMANA 3

Dia/Més:

OBSERVACAO

Rubrica dos estagiarios

ENTREGA “RS”

Assinatura dos Usuarios

6-

7-

8-

O-

Ol [W|IN|F
Tl T

10-

SEMANA 4

Dia/Més:

OBSERVACAO

Rubrica dos estagiarios

ENTREGA “RS”

Assinatura dos Usuarios

6-

7-

8-

R N

O-

10-

SEMANA 5

Dia/Més:

OBSERVACAO

Rubrica dos estagiarios

ENTREGA “RS”

Assinatura dos Usuarios

6-

7-

8-

O-

SR R N

10-

SEMANA 6

Dia/Més:

OBSERVAGAO

Rubrica dos estagiarios

ENTREGA “RS”

Assinatura dos Usuarios

6-

7-

8-

9-

SR RN e

10-

FORMULARIO 4B




UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO N2 DE REGISTRO

SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

FOLHA DE INFORMACAQ ATUALIZADA

Usuario: Semestre letivo:
Estagiario: Supervisor:
OPGAO CONTINUIDADE (no préximo semestre) ESPECIFIQUE
Atendimento pelo mesmo estagiario
Atendimento por outro estagiario da equipe® Novo Estagiario:
Atendimento por nova equipe®: Novo Supervisor®:

(1) Motivo da mudanca de estagiario:

(2) Motivo da mudanca de equipe:

(3) Aceite / Assinatura do novo Supervisor:

OPGAO ENCERRAMENTO ESPECIFIQUE
Usuario liberado da psicoterapia (alta)

Usuéario desistiu do atendimento

Usuério desligado por faltas

Usuario mudou de endereco

Usuario ndo tem mais horario disponivel

Usuério sera atendido em outra instituicao

Outros
- ______________________________________________________________|
Observacoes:
Data: Assinatura do estagiério: Assinatura do Supervisor:

FORMULARIO 5
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FORMULARIO 6A

UFRR]J

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DO RIO DE JANEIRO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA / SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

DECLARACAQO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que cadastro

n° , compareceu no dia: / / no horario: : as : horas ao

Servico de Psicologia Aplicada da UFRRJ, para atendimento psicoldgico.

Seropédica, de de

(estagiario responsavel pelo atendimento)

Coordenacdo do SPA

Servico de Psicologia Aplicada — Clinica Escola
Rodovia BR 465 — Km 09 — Seropédica — RJ - Telefone: (21) 3787-3983 — E-mail: servigcodepsicologia@ufrrj.br

(Atendimento durante o periodo letivo) Segunda-feira a Sexta-feira — Das 8:00 as 17:00 horas

FORMULARIO 6A / MENSAL

UFRR]J

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DO RIO DE JANEIRO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA / SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

DECLARACAQO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que

cadastron® __ compareceu nos dias: deste més, no horario:
as : horas ao Servico de Psicologia Aplicada da UFRRJ, para atendimento

psicologico.

Seropédica, de de

(estagiario responsavel pelo atendimento)

Coordenacdo do SPA

Servico de Psicologia Aplicada — Clinica Escola
Rodovia BR 465 — Km 09 — Seropédica — RJ - Telefone: (21) 3787-3983 — E-mail: servigcodepsicologia@ufrrj.br

(Atendimento durante o periodo letivo) Segunda-feira a Sexta-feira — Das 8:00 as 17:00 horas

20
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FORMULARIO 6B

UFRR]J

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DO RIO DE JANEIRO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA / SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

DECLARACAQO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que
compareceu no dia: / / no horério: : as : horas ao Servico de

Psicologia Aplicada da UFRRJ, acompanhando o(a) menor de idade
, cadastro n® , para atendimento psicologico.

Seropédica, de de

(estagiario responsavel pelo atendimento)

Coordenacdo do SPA

Servigo de Psicologia Aplicada — Clinica Escola
Rodovia BR 465 — Km 09 — Seropédica — RJ - Telefone: (21) 3787-3983 — E-mail: servicodepsicologia@ufrrj.br

(Atendimento durante o periodo letivo) Segunda-feira a Sexta-feira — Das 8:00 as 17:00 horas

FORMULARIO 6B MENSAL

UFRR]J

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DO RIO DE JANEIRO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA / SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

DECLARACAQO DE COMPARECIMENTO

Declaro para os devidos fins que

compareceu nos dias: deste més, no horério: : as

ao Servico de Psicologia Aplicada da UFRRJ, acompanhando o(a) menor de idade
, cadastro n® , para atendimento psicologico.

Seropédica, de de

(estagiério responsavel pelo atendimento)

Coordenacdo do SPA

Servico de Psicologia Aplicada — Clinica Escola
Rodovia BR 465 — Km 09 — Seropédica — RJ - Telefone: (21) 3787-3983 — E-mail: servicodepsicologia@ufrrj.br

(Atendimento durante o periodo letivo) Segunda-feira a Sexta-feira — Das 8:00 as 17:00 horas
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UFR

UNIVERSIDADE
00 RIO DE JAMN

Encaminhamos

ao

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO

H,UE!.L RURAL INSTITUTO DE EDUCAGAOQ

EIRD

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO EXTERNO

localizado em

para

Observacoes:

Coordenacao do SPA e/ou Supervisor Responsavel

Servico de Psicologia Aplicada (Clinica Escola) - Rodovia BR 465 — Km 09 — Seropédica — RJ

Telefone: (21) 3787-3983 — E-mail: servicodepsicologia@ufrrj.br
Atendimento de segunda a sexta-feira, de 8 as 17 horas.

FORMULARIO 7A
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SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA DA UFRRJ Semestre: _
QUADRO DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS NA CLINICA-ESCOLA
ESTAGIARIO: MATRICULADO EM ESTAGIO SUPERVISOR:

PROFISSIONAL:

LINHA DE ESTAGIO:

MODALIDADES DE ATENDIMENTO: PSICOTERAPIA INDIVIDUAL (1) - PSICOTERAPIA EM GRUPO (2) - AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA (3) - REABILITACAO NEUROPSICOLOGICA (4)

N° DO

ENTREVISTAS

CONTINUIDADE NO

CADASTRO | Triagem/Recepgédo MODALIDADE SESSOES PROXIMO SEMESTRE ENCERRAMENTO DO ATENDIMENTO PLANTOES
DO . P ATENDIMENTO . P Mesmo Mesma | Outra | Encaminhamento A Desligado
A Inicio Término Inicio Término i . . Alta | Desisténcia Outro Data h
USUARIO estagiario | equipe | equipe Externo por falta
Data: Ass. estagiario Ass. e carimbo supervisor:

Obs: se o caso atendido na triagem/recepg¢ao nao foi absorvido na clinica-escola, passe direto para o item “encerramento do atendimento”.

FORMULARIO 9
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DO RIO DE JANEIRO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA / SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaro para os devidos fins que :

CPF: estd em atendimento psicolégico desde: / / no Servico
de Psicologia Aplicada da UFRRJ.
Seropédica, de de

(estagiéario responsavel pelo atendimento)

Coordenacdo do SPA

Servigo de Psicologia Aplicada — Clinica Escola
Rodovia BR 465 — Km 09 — Seropédica — RJ - Telefone: (21) 3787-3983 — E-mail: servicodepsicologia@ufrrj.br

(Atendimento durante o periodo letivo) Segunda-feira a Sexta-feira — Das 8:00 as 17:00 horas

FORMULARIO 10
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UFRR]J

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
D0 RIO DE JAMNEIRO

AUTORIZAGAO DE COMPARECIMENTO DESACOMPANHADO

Eu, , CPF: , responsavel
legal pelo(a) menor de idade, cadastrado nessa
Clinica-Escola com o numero , autorizo que o(a) mesmo(a) compareca aos atendimentos psicoldgicos

desacompanhado(a), e estou ciente de minha total responsabilidade sobre qualquer incidente que venha a ocorrer em

decorréncia disso.

Seropédica, de de

(Assinatura do responsavel)

Servico de Psicologia Aplicada — Clinica Escola
Rodovia BR 465 — Km 09 — Seropédica — RJ - Telefone: (21) 3787-3983 — E-mail: servicodepsicologia@ufrrj.br

(Atendimento durante o periodo letivo) Segunda-feira a Sexta-feira — Das 8:00 as 17:00 horas

FORMULARIO 11
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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

EMPRESTIMO DE TESTES PSICOLOGICOS

PROFESSOR (A) SOLICITANTE: CRP:

ALUNO (A) AUTORIZADO (A) A RETIRAR: MATRICULA:

DECLARO ESTAR CIENTE DE QUE OS TESTES ESTARAO SOB MINHA RESPONSABILIDADE E DEVERAO SER RETIRADOS E
DEVOLVIDOS NO SPA, EM HORARIO AGENDADO COM A SECRETARIA DO SETOR, PARA A CONFERENCIA DE TODOS OS ITENS

Assinatura do professor (a) responsavel:
DATA DA SOLICITAGAO: / /

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL ITEM

SOLICITADO
01 AS PIRAMIDES COLORIDAS DE PFISTER — VERSAO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

02 AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA COGNITICA — 3 VOLUNES

03 BARALHO DAS EMOCOES — ACESSANDO A CRIANGCA NO TRABALHO CLINICO

04 BARALHO DAS HABILIDADES SOCIAIS — DESENVOLVENDO AS RELACOES

05 BARALHO DE PROBLEMAS- LIDANDO COM TRANSTORNOS DA INFANCIA EM BUSCA DO BEM-
ESTAR

06 BARALHO DOS PENSAMENTOS — RECLINANDO IDEIAS, PROMOVENDO CONSCIENCIA

07 BPA — BATERIA PSICOLOGICA PARA AVALIACAO DA ATENCAO

08 BPR-5 BATERIA DE PROVAS DE RACIOCINIO A E B - Aimeida, L.S.; Primi, R.

09 COLECAO AC- TESTE DE ATENCAO CONCENTRADA

10 COLECAO NEUPSILIN — INSTRUMENTO DE AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA BREVE

11 COLECAO PALOGRAFICO

12 DFH Il - DESENHO DA FIGURA HUMANA lIl - Wechsler, Solange

13 EATA — ESCALA DE AVALIACAO DE TENDENCIA A AGRESSIVIDADE - Sisto, F.F.

14 EAVAP-EF ESCALA DE AVALIAGAO DAS ESTRATEGIAS DE APRENDIZAGEM PARA O ENSINO
FUNDAMENTAL

15 EFE — ENTREVISTA FAMILIAR ESTRUTURADA - Carneiro, Terezinha

16 EMA-EF ESCALA DE AVALIACAO DA MOTIVACAO PARA APRENDER DE ALUNOS DO ENSINO
FUNDAMENTAL - Neves, E.R.C.; Boruchovitch, E.

17 ENFRENTAMENTO DE ESTRESSE PARA ADOLESCENTES - Sachetti, V.A.R.; Silva, J.P. de;
Riegel-Silva, F.

18 ENFRENTAMENTO DE ESTRESSE PARA CRIANCAS - Sachetti, V.A.R.; Silva, J.P. de; Riegel-Silva,
F

19 EPR — ESCALA DOS PILARES DA RESILIENCIA

20 EsAvl — ESCALA DE AVALIACAO DA IMPULSIVIDADE FORMAS AE B

21 ESCALA HARE PCL-R - Morana, Hilda C.P.; Hare, R.D.

22 ESTOJO DE ATIVIDADES - PROGRAMA DE INTERVENGCAO EM AUTORREGULAGEM E
FUNCOES EXECUTIVAS - Dias N.M.; Seabra, A.G.

23 ETDAH-AD ESCALA DE TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE -

24 EXAME CLINICO PSICOLOGICO DE ANAMNESE - - Carretoni Filho , H.

25 FIGURAS COMPLEXAS DE REY

26 IEP - INVENTARIO DE ESTILOS PARENTAIS

27 IHS — INVENTARIO DE HABILIDADES SOCIAIS - Del Prette,; Del Prette

28 PROLEC — PROVAS DE AVALIACAO DOS PROCESSOS DE LEITURA

29 REHSE-P ROTEIRO DE ENTREVISTAS DE HABILIDADES SOCIAIS

30 SON-R 2 % - 7 [a]

31 TEORIA E PESQUISA EM AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA (livro)

32 TORRE DE HANOI

33 TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM 2 — DA ANALISE LABORATORIAL E REABILITACAO
CLINICA PARA AS POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCAO PELA VIA DA EDUCACAO

34 TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM 22 EDICAO (livro)

35 WASI — ESCALA WESCHSLER ABREVIADA DE INTELIGENCIA

36 WISC-IV — ESCALA WESCHLER DE INTELIGENCIA INFANTIL

Data da retirada [ . Entregue por:

Declaro que estou recebendo o (s) item (s) acima relacionado (s), devidamente conferidos, que
ficardo sob minha responsabilidade até a data acertada para devolucao (___/ / )

Assinatura do recebedor:

Data da devolugéo: / / Recebido e conferido no SPA por:

Obs

FORMULARIO 12
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	Para maiores informações ou esclarecimentos, favor reportar-se ao professor-orientador (supervisor) ou à equipe do SPA.

