TERAPIA OCUPACIONAL

COORDENACAO DE ESTAGIO DO CURSO
DE TERAPIA OCUPACIONAL DA UFPB




Ansiedade, medo, inseguranca e

2
duvidas fazem parte do |N5P
rocesso! RES |
P NAO
Procurem se informar com os
colegas, preceptores e
supervisores. A coordenacao de
estagio — principalmente neste
Inicio — esta bastante

sobrecarregada.

E confie no seu potencial!




Preenchimento e encaminhamento da documentacao para as
praticas de Estagio Supervisionado | e |l

Coordenacgao de Estagio: Profa. Dra. Maria Natalia Santos Calheiros
Vice-coordenacgao de Estagio: Prof. Dra. Marilia Meyer Bregalda

E-mail: estagio.to.ufpb@gmail.com




OBJETIVO

9

Este GUIA tem por objetivo orientar os estagiarios quanto ao
preenchimento e impressao do TERMO DE COMPROMISSO DE
ESTAGIO (TCE) e assinatura das instituicdes envolvidas, para
admissao e efetivacao do Estagio Supervisionado | e ll.




PASSO1 : CADASTRO DAS INFORMAQOES NO SIGAA -
CONVENIO DE ESTAGIO

"

Acesse o SIGAA no menu “Estagio”.
Clique em “Cadastrar Estagio Novo”.

Como procurar os convénios?

¥

Digite: CTRL F + nome do local de estagio* (conforme tabela a seguir) OU
colocar o nome do local na opgao “titulo” e clicar em buscar.




|
PARA PREENCHER LOCAL DE ESTAGIO - seguir a coluna da direita

NOME DO LOCAL DO ESTAGIO:

Para estagios Internos: HULW-Unidade Universidade Federal da Paraiba
Multiprofissional; Clinica-Escola de TO, CIA HULW também pode aparecer em [
» EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS

HOSPITALARES - EBSERH

Para os Estagios Relacionados a Prefeitura de Prefeitura Municipal de Joao Pessoa
Joao Pessoa: CAPSIj, Centro de Doencas Raras e »
CER I
Para o estagio em Guarabira Clinica Integrada de
» Desenvolvimento infanto-juvenil
LTDA

Para os Estagios Relacionados a Prefeitura de Fundo Municipal de Saude de
Cabedelo: » Cabedelo
Centro de Inclusao




Clinica Fono com Amor

Clinica Sentidos

Clinica Estima

Instituto dos Cegos

FUNAD

PARA PREENCHER LOCAL DE ESTAGIO

NOME DO LOCAL DO ESTAGIO:

»CLI'NICA DE FONOAUDIOLOGIA COM AMOR
LTDA

» MAKARIOS CENTRO CLINICO DE SERVICOS
TERAPEUTICOS E INTERATIVOS

» ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO A
MULTIPLAS ATIVIDADES LTDA

» INSTITUTO DOS CEGOS DA PARAIBA
ADALGISA CUNHA — ICPAC

FUNDACAO CENTRO INTEGRADO DE APOIO
AO PORTADOR DE DEFICIENCIA-FUNAD



PASSO 2 : CADASTRO NO SIGAA — DADOS DO ESTAGIO

3) Preencha as informac@es do estagio e clique em "Proximo”.
PoRrTAL DO DISCENTE > CADASTRO DE ESTAGIO
;?‘: Historico 7 : Atestado de Matricula

Dapns pA OFERTA DF ESTAGIO

Dapos po CoNceDENTE po EsTAGIo
Tipo do Convénio: ESTAGIO CURRICULAR DERIG.ATﬁRIGfNEO OBRIGATOIRIO

o b et e COMPONENTE CURRICULAR DE
Nome: TESTE CONYENIO o
Respensavel: . ESTAGIO:
Dapos oo DrscewTe ESTAGIO SUPERVISIONADO |
Matricula: 11508852 Ou
Nome:

ESTAGIO SUPERVISIONADO I

Curso
Stotus: ATIVO

Dapos po FsTacro

riondoesaco: {ONMGRIORIN 3

Carge Hordria Semanal; -horas Alterna T=ora e Pratica: ..‘ Sim i) Nig
Valor da Bolsa Valor Aux. Trunsportc-uo dia
Professor Onentader do Estagio:
Eg?;gfg’?m ShUEIE TR L S Rl Profa. Marilia Meyer Bregalda ou Raissa Herold Matias
Richter
e Profa. Andreza Aparecida Polia ou Carolina Couto da Mata

ESTAGIO I



DADOS DO SUPERVISOR DE ESTAGIO

SuUPCRVISOR Do EsTAcio (

Supervisor: % .- SELECIONE -- i |@

CPF do Supervisor: # |

Nome do Supervisor: *.l

E-mail do Supervisor: tl

Caciact: s S pere moe |

HORARIDO DE ENTRADA E Saipa S50k I o
Periode Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab
Entrada | Saida |Entrada Saida Emtrada Saida |Entrada| Saida |Entrada| Saida |Entrada Saida | Entrada| Saida
Matuting: ‘ | : ‘
Vespartino: | |
Hoturno: | I Il Il I Il Il I Ifl If Il l |

HorARIos Do DISCENTE

CE: 00 - 08:30 1107136 1107138

08:50 - 09:40 — — 1107136 -— 1107136 —
0950 - 10:40 - - S10200& —— Si0200s 1107208
i0i40 - 11.130 - - 5102008 .- 510200& 1107206
11:30-12:20 —— - — 2R i
I4:30-13:140 e Ty T

15:50 - 15:40 — 1103178 1103179 1103178 1103179 —
1640 -17:320 - 1102178 1i63iTe 1103178 1103178 -—

DADOS DO SECURD CONTRA ACIDENTES PESSOAIS

CHP] dz Sequradora: = |

MNome de Seguradora: |

Apdlice do Seguro: W | Valor do Seguro: #

Vicéncia oo EsTicio

Data de Inicic do Estagio: w | Data de Fim do Estagio: & |

Alguns supervisores (preceptores) ja estao cadastrados.
Colocando o CPF o sistema preenchera automaticamente todos os dados.

Para os PRECEPTORES que nao estiverem cadastrados, fazer o cadastro utilizando os dados de cada
preceptor (verificar com eles - Nome completo, CPF e e-mail).




EXEMPLO

Dapos po CONCEDENTE Do EsTAGIO
Tipo do Convénio:
CPF/CNPIJ:
Nome:
Responsavel:

Dapos Do DISCENTE

Matricula:
Nome:
Curso:
Status:
Necessidades Especiais:
Tipo Sanguineo:
Telefone:
Celular:

IADOS DO Eszicxo

ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO/NAO OBRIGATORIO
32.541.563/0001-83

ESPACO TERAPEUTICO INTEGRADO A MULTIPLAS ATIVIDADES LTDA
FABIO BEZERRA DE CARVALHO

20180056618

I - -

TERAPIA OCUPACIONAL (BACHARELADO)/CCS - Jodo Pessoa
ATIVO

N&o informada

AB+

83994138811

83994138811

-Malll samara.nmagacademico.urpbp.or

Dapos po EsTAGIO

Tipo do Estdgio: *| ESTAGIO CURRICULAR NAQ OBRIGATORIO V |

Carga Horéria Semanal: # g e Prética: O sim @ n3o
-- CADASTRAR SUPERVISOR -- — % '
Valor da Bolsa: *| ALESSANDRA RACHEL VIEIRA DE SOUZA sporte: * | | 3o dia

Professor Orientador do ANA CLARA CONCEICAO DA SILVA
Estagio: ERIKA CARNEIRO DA SILVA

GISLEINE MARTIN PHILOT
LUDYMILLA MARIA TEIXEIRA PEREIRA
Nome do Local de Estdgio: *| MARIA CECILIA DE ARAUJO SILVESTRE

LocaL pE EsTAGIO

PLAS ATIVIDADES

MARIANA CARVALHO MUNIZ DE BRITO
THAIS ALVES DE SOUSA

SUPERVISOR DO EsTAGIO

Supervisor: *| .. SELECIONE -- bl

CPF/Passaporte do & ’
Supervisor: )

Preenchimento
automatico




PLANO DE ATIVIDADE

Preencher com os seguintes pontos:

e Conhecer a dinamica do servico e da rede;

* Realizar intervencdes em Terapia Ocupacional e encaminhamentos,

guando necessario;

e Evoluir prontuarios, relatérios e livro de atividades, se houver;
 Participar das supervisoes e orientacdes de estagio;

* Observar e exercitar o raciocinio terapéutico ocupacional.




NOME DO LOCAL

CIA — Comité de Inclusao e
Acessibilidade

INSTITUTO DOS CEGOS DA
PARAIBA ADALGISA CUNHA -
ICPAC

Fono com Amor

Estima Clinica

Clinica Escola de TO
CENTRO DE DOENCAS RARAS
CERII
CAPSij CIRANDAR

Clinica Sentidos

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA
(QUEM ASSINA O TCE)

RAFAEL MONTEIRO OU MARIA NATALIA SANTOS
CALHEIROS

VALERIA CAVALCANTI

TATIANNA MARIA MEDEIROS WANDERLEY ou
sua representante legal

FABIO BEZERRA DE CARVALHO ou seu
representante legal
LUCIANO BELAS
SAIONARA FERREIRA
NIVEA DANTAS

LUANA

IRCLEBSON MARCIO RAMOS NOBRE ou seu
representante legal

ANEXO 1 -
RESPONSAVEL PELA
ASSINATURA NOS
LOCAIS DE ESTAGIO



ANEXO 1 — RESPONSAVEL PELA ASSINATURA NOS
LOCAIS DE ESTAGIO

Setores responsaveis por assinar os Termos de
Compromisso de Estagio na Secretaria de Saude
da Prefeitura de Joao Pessoa, na Secretaria de
Saude do municipio de Cabedelo, e no HULW [ o

. contato e feito pela Coordenacao de Estagio, pois
ATENQAO estes servigos ndo recebem estudantes para essa
assinatura.

‘ HULW, CAPSiIj, CER Il e CENTRO DE DOENCAS
- RARAS sao servi¢os que requerem documentacao
adicional que sera enviada individualmente para
guem fara estagio nestes campos.




PASSO 3 — IMPRESSAO DO TERMO DE COMPROMISSO

ATENCAO!!!

OBS.: Em alguns lugares g':PL;",’_

: . : : ij
basta imprimir uma via, pois CAPS Caminhar
sO aceitam o TCE digitalizado CER Jaguaribe

Centro de Doengas Raras

Vvia sistema interno Centro de Inclus3o de Cabedelo




PASSO 3 — IMPRESSAO DO TERMO DE COMPROMISSO
(2 COPIAS)

e 12 etapa: Apos o envio dos dados pelo SIGAA, o TCE sera analisado
e aprovado pela coordenacao de estagio. AGUARDE o email
automatico que sera enviado a vocé pelo SIGAA, para seguir para a
proxima etapa. A coordenacao de estagio também informara via
grupo do WA, apos analisar todos os termos.

e 22 etapa: ApOs a confirmacao por e-mail ou aviso via WA, faca a
impressdo de DUAS COPIAS do TERMO DE COMPROMISSO DE
ESTAGIO - TCE (documento que é gerado no sistema) da seguinte

forma:
i )




APOS RECEBER A CONFIRMACAO DA COORDENACAO, ACESSE O SIGAAE,
NO MENU ESTAGIO, CLIQUE EM “GERENCIAR ESTAGIO”

UFPB - SIGAA - Sistema Integrado de Gestio de Atividades Acadé&micas

I

b Catra Postal " Al b Chaniado
CINTRO CC INFORVATICA 4CT] (13.00,84)

‘? Mterar senha € MNeota

Mural de Vages

Mensagens
NBo ha noticias cadastradas. Gerentiar Estigos

Atzalzar loto w Perfil
Cadastrar Estige Nove

Mews Dadas Pessoniy

TURMAS DO StMISTRE

OIROTIIIEIRERS
Compenente Curricular Local Horario prategide para ambuente de tranaments
CALEULO DAL DROBARILIDADES | a - T0s (C1) ISHas Contedido prategico pam amente de
CALCULO DIFERENCIAL € INTECRAL 1T a - To7 (Cn) 24748 treinsmento ConteGdo preteqido pars ambiente

de treinamento Conteido protegdo pacs

Th % i il o R ambierce de trenaments Contedco pretegida
INYRODUCAD A MECROR LS TRONICA < 3101 (1) 39723 para ambente de treinamento Conteddo
PESQUISA APLICADA A COMPUTACAO <102 (4) 4454 Centeddo pretegico pama smsiente

trenaments Conteido prategidn pars ambients
Ver turmas antenons de treinamento Conteddo prategsdo pan




NO ESTAGIO COM SITUACAO “APROVADO”, CLIQUE NO iCONE
VERDE (VISUALIZAR MENU) E EM TERMOS DE COMPROMISSO

UFPB - SIGAA - Sistena Integrado de Gestao de Atividades Académicas eopo de Sessds. 00:2) SAIR

L — S Y o Coiua Pustal | Sy Abe Charsade

OF IUPORMATICA (1) (314044} =g Menu Discente %1 Alterar sesha € Ards

PORIAL DO DISCENIE > GERENCIAN ESTAULOS

Caro Discente,

Araves dessa Furcionaficdade, & possivel perenoar todes 05 seus estagios cadastrados

Visualizar Termos de Compromisso de Estagio

Matricula N -2 Vissalizar Tesmos de Compromisse de Estigio P

Concrpanre: NOME
1130662

> -
Texmos o Comrcumiarso v [artAuze ict -

)
11506852 Termo 1se 4
11506352 Termo de Compromsso D 1eE m
11506862

Concepewre: TESTEL
11506362 )

11306362

| do
Matricula Nome atra Situacao
Cowceoenre TESTE

easy JOSE UGEN 82017 i
L1SI6I62 o0 e ATINO

sesgs JOSE EUSEN 22017 -
- o o
v n re
, Viesalzar Fstigi l" Termas de Campromiscn u Cancelae Fstagio




Para os estagios
nos locais onde o
TCE sera
entregue
digitalizado
(Slide 14):

Como proceder:

v

.‘

IMPORTANTE

e

PREENCHER E ASSINAR O TCE ATE DIA 27/05/2024 — SEGUNDA-FEIRA*

POR QUE? Estes locais exigem que a coordenacao de estagio encaminhe os
documentos com 15 dias de antecedéncia do estagio.

*ASSINAR O TCE DE FORMA ELETRONICA (ASSINATURA DO GOV.BR) E
MANDAR PARA O E-MAIL estagio.to.ufpb@gmail.com — PRECISA SER DE BOA
QUALIDADE E COLOCAR NO ASSUNTO DO E-MAIL:
TCE_NOMECOMPLETO_LOCALDOESTAGIO. SALVAR E NOMEAR O
DOCUMENTO EM PDF DESTA MESMA FORMA.

1) Aguardar a convocacao da coordenacdo de estagio para a retirada da sua
cOpia assinada, para cumprir com a préxima etapa.

2) Digitalize prontamente a cdpia do TCE assinada que vocé recebeu em um
UNICO documento em FORMATO PDF e submeta ao SIGAA para finalizacdo
do processo, NO MOMENTO EM QUE RECEBER SUA COPIA DO TERMO
ASSINADA POR TODAS AS PARTES.

SO SERA ENCAMINHADO AO CONCEDENTE DO ESTAGIO, PELA
COORDENACAO DE ESTAGIO, APOS ESTE TRAMITE.



PASSO 4 — ASSINATURA DO TERMO DE COMPROMISSO

PARA OS ESTAGIOS NOS DEMAIS LOCAIS:

Como proceder:

IMPORTANTE

1) Preencher e assinar o TCE assinado por vocé (pelo GOV.BR) e enviar
para o e-mail da Coordenacao de Estagio - estagio.to.ufpb@gmail.com
- até 27/05/2024. PRECISA SER DE BOA QUALIDADE E COLOCAR NO
ASSUNTO DO E-MAIL: TCE_NOMECOMPLETO_LOCALDOESTAGIO.
SALVAR E NOMEAR O DOCUMENTO EM PDF DESTA MESMA FORMA.

2) Com o TCE assinado por vocé e pela coordenacao de estagio,
dirija-se com as duas vias aos seus locais de estagio para recolher a
assinatura da unidade concedente (conforme ANEXO 1- SLIDE 15).
Deixe no local de estagio uma copia do TCE assinado e guarde uma
cOpia com vocé, para cumprir a proxima etapa.

3) A segunda cépia do TCE assinada deve ser digitalizada prontamente
(em um UNICO documento em FORMATO PDF) e submetida ao SIGAA
para finalizagcao do processo, IMPRETERIVELMENTE até o dia
09/06/2024. O estagio so podera ser iniciado apds seu status ficar
ATIVO.



mailto:estagio.to.ufpb@gmail.com

a

<

sugestdo - facam contato com os
preceptores com antecedéncia, ja os
procurem para conhecerem os servicos.




A avaliacao é ©periodica (preceptor/a e
supervisora);

Pontualidade e assiduidade sao fundamentais;

Importancia da postura profissional e ética nos
locais de estagio e supervisao;

A supervisao € o momento para partilha e exige
confianca entre vocés. Sigilo é crucial! Evite
constrangimentos e situacoes antiéticas;

Todo tipo de estagio (curricular ou nao) soé6
acontece em locais conveniados com a UFPB,
pois uma das exigéncias € ter um docente
supervisor, dentre outras burocracias e
legalidades do Coffito;

Carga horaria extra ou banco de horas deve ser
combinado diretamente com o(a) preceptor(a),
com anuéncia da supervisora, desde que nao
ultrapasse 6 horas diarias e 30 horas semanais.



4 A

Vocés devem preencher apenas o relatorio
final que ficara disponivel por uma semana a
partir da conclusao do estagio!
Porem, nao deixem para a ultima hora,
orientamos que comecem a construcao dele
um més antes de finalizar as atividades.

< /




O que vocé faz, faz a
diferenca, e vocée tem
gque decildilir que tipo

de diferenca vocé
quer fazer.

13 PENSADOR Jane Goodall




