Municipio de Missal ZE3:

ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 418 DE 11 DE JULHO DE 2023

ESTABELECE MECANISMOS PARA A AVALIACAO
PsSICOEDUCACIONAL NO CONTEXTO ESCOLAR
NAS EscoLas Municipals E CENTROS
MuNICIPAIS DE EDUCACAO INFANTIL DE
MissaAL - PR

O Prefeito Municipal de Missal e a Secretaria Municipal de Educagdo, Cultura
e Esporte de Missal, no uso de suas atribuicdes legais e considerando, a Instrucdo
Normativa 09/2018 SUED/SEED e o capitulo “Educacdo Inclusiva” da Proposta
Pedagdgica Curricular Ensino Fundamental (anos iniciais) da Rede Publica Municipal
— Regido da Associagdo dos Municipios do Oeste do Parana (AMOP), publicada no
ano de 2020, no que se refere & organizagdo da Avaliagdo Psicoeducacional no
Contexto Escolar, no Municipio de Missal — PR, expedem:

Art. 19 - A presente portaria estabelece mecanismos para a Avaliagao
Psicoeducacional no Contexto Escolar no Municipio de Missal - PR.

CAPITULO I
DA DEFINICAO

Art. 20 - “Avaliac8o psicoeducacional no contexto escolar € um conjunto de
procedimentos realizados no contexto escolar com intuito de investigar o processo de
ensino-aprendizagem para entender a origem dos problemas de aprendizagem do
aluno e propor intervencdes pedagdgicas. Desta forma, entende-se que o0 processo
de avaliagdo psicoeducacional no contexto escolar deve oferecer informagdes
relevantes para conhecer as necessidades educacionais dos alunos, seu contexto
escolar, familiar e social, bem como avaliar as condigdes de ensino-aprendizagem e

subsidiar mudangas na acdo pedagdgica do professor, na gestdo escolar e na
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indicagdo dos apoios pedagdgicos adequados” (SECRETARIA DE ESTADO DA
EDUCAGAO, 2013, p. 5).

CAPITULO II
DO ENCAMINHAMENTO

Art. 3° - A identificacdo da necessidade da Avaliagdo Psicoeducacional no
Contexto Escolar, via de regra, parte dos Professores e Coordenadores da Escola
Municipal ou Centro Municipal de Educagdo Infantil (CMEI) na qual o(a) aluno(a) esta
matriculado(a).

Art. 4° - Diante da identificacdo de que o(a) aluno(a) apresente relevante
prejuizo em sua aprendizagem ou desenvolvimento, somado a suspeita de que seja
uma crianga publico alvo da Educagdo Especial, os(as) Professores(as), da escola ou
CMEI, deverdo preencher a Ficha de Referéncia Pedagdgica (ANEXOS I e III).

Art. 5° - O(a) aluno(a) que ja ingressou nos anos iniciais do Ensino
Fundamental e que ndo tenha passado por avaliagdo com oftalmologista ou se
avaliagdo ocorreu ha mais de dois anos, a coordenacdo da escola deve encaminhar
para avaliagdo oftalmoldgica clinica a fim de descartar possiveis prejuizos organicos -
podera ser realizado antes do encaminhamento para Avaliacdo Psicoeducacional no
Contexto Escolar, ou de maneira concomitante.

Art. 6° - O(A) aluno(a) com relevante prejuizo em seu desenvolvimento de
aprendizagem, ou mesmo com sinais.que indicam falta de atengdo auditiva, devera
ser encaminhado pela coordenagdo da escola para avaliagao de audicdo, conforme
protocolos da Secretaria Municipal de Saude — caso ainda ndo tenha passado por
esta investigacdo. Isto poderd ser realizado antes do encaminhamento para
Avaliagdo Psicoeducacional no Contexto Escolar, ou de maneira concomitante.

! SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO. Curso de Avaliacio Psicoeducacional no Contexto
Escolar: subsidios para a avaliag8o psicoeducacional no contexto escolar — orientagdes pedagdgicas. Curitiba,
2013. Disponivel em:
https://www.nre.seed.pr.gov.br/arquivos/File/campomourao/educacao_especial/fichas_relatorios/subsidios avali
acao_contexto_escolar.pdf acesso em: 20/03/2023.

Fone/Fax: (45) 3244-8000 - CNPJ: 78.101.847/0001-50 - Rua Nossa Senhora da Conceigdo, 555 - Centro | Caixa Postal 01 | 85.890-000 | Missal | Parana




Municipio de Missal ZE3:

ESTADO DO PARANA

Art. 7° - Diante de indicativos de Altas Habilidades/Superdotacdo (AH/SD),
observados pelo(a) Professor(a), devera ser realizado o preenchimento da Ficha de
Referéncia Pedagdgica (ANEXO II), em conjunto com a equipe da Escola.

Art. 82 - A Ficha de Referéncia Pedagdgica deve ser entregue a

Coordenacao da Educacdo Especial do Municipio.

CAPITULO III
DO PROCESSO DE AVALIACAO

Art. 992 - A Avaliacao Psicoeducacional no Contexto Escolar, se caracteriza
por uma avaliagdo dindmica e flexivel, baseada em instrumentos especificos de cada
area profissional que integra a equipe multiprofissional.

Art. 10 - A equipe de Avaliagdo Psicoeducacional no Contexto Escolar
Municipal, sera composta por no minimo um(a) Psicdlogo(a) e por um(a)
Professor(a) com especializacgdo em Psicopedagogia, ou professor(a) com
especializacdo em Educacdo Especial, ou ainda um professor com especializagdo em
Neuropsicopedagogia.

Art. 11 - Havendo necessidade de avaliagdo clinica complementar, tal como
de Neuropediatra, Fonoaudiélogo ou Fisioterape.uta, os(as) alunos(as) serao
encaminhados para a Secretaria Municipal de Salde.

Art. 12 - A Avaliacdo Psicoeducacional resultara no documento “Laudo
Multiprofissional”.

Art. 13 — O documento Laudo Multiprofissional sera entregue aos pais da
crianga.

Art. 14 — A Escola ou CMEI ao receber o referido Laudo Multiprofissional,
deverd arquivé-lo em local proprio, de forma a garantir o sigilo das informagbes
contidas no documento.

CAPITULO IV
DISPOSICOES FINAIS
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Art. 15 - A diregdo das Escolas Municipais e CMEI s, deverdo oportunizar a
leitura e ciéncia desta portaria para todos os profissionais da educagdo das
instituicdes de ensino.

Art. 16 - Os casos omissos serdo deliberados pela Secretaria Municipal de
Educacdo de Missal - PR.

Art. 17 - Essa portaria entra em vigor na data da sua publicaggo.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE MISSAL, 11 DE JULHO DE 2023

Adiit§ Luis Ferrari

Prefeito Municipal

Clarice Maria Grings Friedrich
Secretaria Municipal de Educacao, Cultura e Esporte

Fone/Fax: (45) 3244-8000 - CNPJ: 78.101.847/0001-50 - Rua Nossa Senhora da Conceicdo, 555 - Centro | Caixa Postal 01 | 85.890-000 | Missal | Parané




Municipio de Missal ;fi-":

ESTADO DO PARANA

ANEXO I

0RIENTA(;6ES IjARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE REFERENCIA
PEDAGOGICA: Ensino Fundamental — Anos Iniciais

IMPORTANTE:

Quando do encaminhamento para a Avaliagdo Psicoeducacional no Contexto
Escolar, faz-se necessério que antes de sua entrega, os pais tenham
conhecimento e que deem seu consentimento;

Quando do preenchimento da referida ficha, todos os campos deverdao ser
preenchidos e, no caso de algum campo ndo poder ser preenchido, registrar
justificativa;

Caso mais que um profissional participe do preenchimento da ficha, todos
que forneceram as informagdes devem assinar ao final e, no campo no qual
registrou as informacOes, assinar que as forneceu — estas informacdes
poderao ser utilizadas no relatdrio da referida avaliacao.

Quanto as avaliacdes de audicdo e visdo, caso o(a) aluno(a) ja tenha
passado por estas avaliagdes, devera ser anexado a ficha o laudo/parecer ou
recomendacdo dado pelo especialista. Caso tenha feito as duas avaliagbes
mas nao se tenha o laudo/parecer escrito dos profissionais, o(a) Professor(a)
ou Coordenador(a) da Escola, devera consultar aos pais a data das consultas
e o resultado comunicado pelo especialista aos pais. Tais informagdes deverao
ser escritas e anexadas a ficha (anotar o nome de quem coletou as
informagdes verbais com os pais e o nome daquele que forneceu a
informagdo). Caso o(a) aluno(a) nunca tenha passado por avaliagdo da
audicdo, ou da visdo (ou esta Ultima tenha ocorrido hd mais de dois anos),
fazer o(s) encaminhamento(s).
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FICHA DE REFERENCIA PEDAGOGICA: Ensino Fundamental — Anos Iniciais

I. IDENTIFICAGAO DO ALUNO

Estabelecimento de Ensino:

Aluno(a):

Data nascimento:

Turma: Turno: Professor(a) Regente:
NUmero de reprovagdes e em qual série:

Nome do responsavel legal:

Telefone do responsavel legal:

Grau de parentesco (ex.: mae, pai):

II. DADOS DE OBSERVAGAO:

1. Queixa principal:

1.1 O que mais o(a) preocupa em relagao a aprendizagem deste aluno(a)?
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1.2 Algum aspecto importante sobre seu comportamento?

2. Descreva habilidades, potencialidades, qualidades, areas pelas quais o(a) aluno(a)
se interessa, aspectos saudaveis de seu desenvolvimento, enfim, quaisquer
caracteristicas ou areas saudaveis, que possam e meregam ser valorizadas:

3. Descreva o desempenho académico (e aspectos importantes do comportamento)
deste aluno(a): '
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3.1 Em leitura e interpretacdo:

3.2 Em Escrita:

3.3 Em Matematica:
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3.4 Educacdo Fisica:

3.5 Artes:

3.6 Historia:
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3.7 Geografia:

3.8 Ciéncias:

4. Quais adequagdes ou intervengdes ja foram/sdo realizadas para minimizar tais
dificuldades?

5. O aluno apresenta alguma necessidade educacional especial? Descreva:
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6. Ja frequentou reforco escolar?

( )Sim ( )N3o Periodo (quanto tempo):

7.Esta tendo atendimentos com profissionais da area da salde ou ja foi
encaminhado para tal? Quais atendimentos? (especifiqgue se em atendimento ou
aguardando vaga).

III. INFORMACOES COMPLEMENTARES - Descreva outros aspectos
importantes que ndo foram contemplados anteriormente:
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IV. PROFISSIONAIS QUE PREENCHERAM ESTE DOCUMENTO:

Nome legivel: Assinatura: Funcado/cargo:

Data: / /
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ANEXO II

ORIENT’A(;f)ES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE REFERENCIA
PEDAGOGICA: Altas Habilidades/Superdotagdo (AH/SD) — Ensino
Fundamental — Anos Iniciais

IMPORTANTE:

e Quando do encaminhamento para a Avaliagdo Psicoeducacional no Contexto
Escolar, faz-se necessdrio que antes de sua entrega, os pais tenham
conhecimento e que deem seu consentimento;

* Quando do preenchimento da referida ficha, todos os campos deverdo ser
preenchidos e, no caso de algum campo ndo poder ser preenchido, registrar
justificativa;

e (Caso mais que um profissional participe do preenchimento da ficha, todos
que forneceram as informagdes devem assinar ao final e, no campo no qual
registrou as informagdes, assinar que as forneceu — estas informagGes
poderao ser utilizadas no relatério da referida avaliagdo.
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FICHA DE REFERENCIA PEDAGOGICA: Altas Habilidades/Superdotacdo
(AH/SD) — Ensino Fundamental — Anos Iniciais

I. IDENTIFICACAO
Estabelecimento de Ensino:

Aluno(a):

Data de nascimento: / i

RG: CPF:
Turma: Turno:

Professor(a) que preencheu esta ficha:
Nome do responsavel legal:

Telefone do responsavel legal:

Grau de parentesco (ex.: mde, pai):

II. DESCRICAO DA DEMANDA

O que o motivou a preencher esta ficha? Descreva quais comportamentos
indicadores de Altas Habilidades/Superdotacdo vocé percebe neste(a) aluno(a):

Quando for o caso, anexe a esta ficha, copias de atividades nas quais € possivel
observar em qual drea o(a) aluno(a) esté se destacando.

II1. PROFISSIONAIS QUE PREENCHERAM ESTE DOCUMENTO:

Nome legivel: Assinatura: Funcdo/cargo:

Data: / /
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ANEXO III

ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE REFERENCIA
PEDAGOGICA: Educacao Infantil

IMPORTANTE:

e Quando do encaminhamento para a Avaliagdo Psicoeducacional, faz-se
necessario, antes, que os pais tenham conhecimento e que déem seu
consentimento;

e Quando do preenchimento da referida ficha, todos os campos deverdo ser
preenchidos e, no caso de algum campo ndo poder ser preenchido, registrar
justificativa;

e (Caso mais que um profissional participe do preenchimento da ficha, todos
que forneceram as informagdes devem assinar ao final e, no campo no qual
registrou as informagdes, assinar que as forneceu — estas informacdes
poderdo ser utilizadas no relatério da referida avaliagdo.
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FICHA DE REFERENCIA PEDAGOGICA: Educacdo Infantil

L. IDENTIFICAGCAO DO ALUNO
Nome da instituicdo de Ensino:

Aluno(a):

Data nascimento:

RG: CPF:
Nome do responsavel legal:

Telefone do responsavel legal:

Grau de parentesco (ex.: mae, pai):

Turma: Turno:

Professor(a) que preencheu a ficha:

I. DADOS DE OBSERVACAO:
1. Queixa principal:
1.1 O que mais o(a) preocupa em relacdo a este(a) aluno(a)?

1.2 Algum outro aspecto importante sobre seu comportamento?
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2. Descreva habilidades, potencialidades, qualidades, areas pelas quais o(a)
aluno(a) se interessa, aspectos saudaveis de seu desenvolvimento, enfim,
quaisquer caracteristicas ou areas sauddveis, que possam e meregam Sser
valorizadas:

3. Quais adequagles, intervengdes e encaminhamentos ja foram/estdo sendo
realizados?

4. Estd tendo atendimentos com profissionais da area da salde ou j& foi
encaminhado para tal? Quais atendimentos? (Especifique se em atendimento ou
aguardando vaga)

III. INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Descreva outros aspectos importantes que ndo foram contemplados
anteriormente.

IV. PROFISSIONAIS QUE PREENCHERAM ESTE DOCUMENTO:

Nome legivel: Assinatura: Fungdo/cargo:
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Data: / /
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