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Nota

A medicina, em sua esséncia, € um campo em perpétua transformacéo. O
conhecimento em ciéncias da saude, impulsionado por novas pesquisas e pela
experiéncia clinica em constante expansado, esta sujeito a revisées e atualizacbes
frequentes. As informagfes contidas neste livro, embora baseadas em fontes
confiaveis e refletindo o estado da arte no momento da publicagdo, podem ser
suplantadas por novos achados cientificos ou por mudangas nas praticas clinicas.
Diante da natureza dinamica das ciéncias da saude, o leitor assume um papel
indispensavel na busca pelo conhecimento atualizado e seguro. A consulta a outras
fontes confiaveis, como periédicos cientificos indexados e diretrizes clinicas, &
fundamental para complementar e confirmar as informacgdes aqui apresentadas. As
ciéncias da salde, em constante evolucdo, exigem do leitor uma postura ativa e
critica na busca pelo conhecimento. A informac&o médica, embora valiosa, deve ser
sempre confrontada com outras fontes e discutida com profissionais de saude
qualificados, que podem fornecer orientagao personalizada e segura.
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APRESENTACAO DA OBRA

Este guia foi elaborado com o objetivo de orientar docentes,
preceptores e demais envolvidos no processo de avaliacéo discente no
uso do novo Instrumento de Avaliacdo do Desempenho Discente do
curso de Fisioterapia, adotado a partir de 2025. O instrumento foi
construido com base em uma ampla escuta institucional, envolvendo
professores, discentes, egressos e psicélogos do Servico de Apoio ao
Estudante (SAE), e fundamenta-se nos principios da avaliagdo por
competéncias, habilidades e atitudes.

O processo avaliativo deve ter alguns preceitos como:
Compreensao, transparéncia, ser justo e equitativo, contemplando
diferentes perfis de estudantes; capaz de valorizar o desenvolvimento
continuo, e ndo apenas o resultado; levando em consideracao que o
Instrumento é de aprendizagem e ndo apenas de julgamento.

As criticas e sugestdes coletadas nos estudos de percepcao
revelaram um desejo comum entre todos os grupos: avaliar o estudante
de forma mais humana, contextualizada, formativa e técnica ao mesmo

tempo.

BASE PEDAGOGICA: COMPETENCIAS, HABILIDADES E
ATITUDES

O instrumento esta estruturado em torno de trés dimensdes

centrais:

e Dimensdo Conceitual — Avalia o dominio tebrico e a
capacidade de articular conhecimentos em contextos clinicos.



e Dimensdo Procedimental - Avalia o “saber fazer”
habilidades técnicas, aplicabilidade clinica e desempenho
pratico.

e Dimenséao Atitudinal — Avalia o comportamento profissional,
ética, empatia, comunicagéo e gestédo pessoal.

Cada dimensdo é composta por rubricas descritivas e
graduadas que permitem ao avaliador posicionar o estudante em um
continuo de desenvolvimento. Isso contribui para reduzir a

subjetividade e promover a clareza e a equidade.

COMPROMISSO INSTITUCIONAL

A implementacdo deste instrumento representa um
compromisso institucional com a formacdo critica, ética e
humanizada, buscando preparar profissionais para atuar com
exceléncia nos diversos niveis de aten¢do a salde. Este guia, portanto,
visa garantir que a aplicacdo do instrumento se dé de forma coerente,
padronizada e alinhada aos principios educacionais defendidos

pelo curso.
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ESTRUTURA DO
INSTRUMENTO DE
AVALIACAO



O novo Instrumento de Avaliacdo do Desempenho Discente esta
organizado de forma a refletir a complexidade e integralidade da
formagdo em fisioterapia, por meio de trés dimensdes
complementares: conceitual, procedimental e atitudinal. Cada uma
dessas dimensdes possui peso especifico na composicédo da nota final,
rubricas descritivas com cinco niveis de progressdo e espaco para
feedback qualitativo, promovendo uma avaliagdo mais justa,
personalizada e formativa.

> DISTRIBUICAO DAS DIMENSOES E PESOS

Dimensao Descricao Peso na
Nota Final

Avalia o dominio teérico e raciocinio
clinico, incluindo a aplicacdo de conceitos

Conceitual e SR - 30%
de anatomia, fisiologia, cinesiologia e uso
de evidéncias.
Verifica as habilidades técnicas e praticas
Procedimental | M° atendimento fisioterapéutico, 40%

capacidade de planejamento, adaptacao
e execucédo segura das condutas.

Observa comportamentos éticos,
Atitudinal empatia, comunicacéo, gestdo emocional, 30%
lideranca e proatividade.

Essa distribui¢cdo foi pensada com base nas contribui¢cdes de
professores e psicélogos, que destacaram a importancia de valorizar
tanto o fazer técnico quanto o comportamento profissional e o
raciocinio clinico.

> ESCALA DE AVALIACAO (RUBRICAS DE PROGRESSAO)

Cada critério dentro das dimensdes é avaliado com base em
uma escala de 1 a 5 pontos, conforme descricdes padronizadas:



Nivel Descricdo Geral
Nao atende aos requisitos minimos esperados.
[1] Insuficiente | Demonstra desconhecimento ou comportamento
inadequado.
Apresenta desempenho bésico, mas com lacunas
significativas. Necessita orientacdo constante.
Cumpre parcialmente os critérios. Demonstra
evolucdo, mas ainda com instabilidade.
Apresenta desempenho consistente, com autonomia
crescente. Boa articulacao pratica e teorica.
Excede os critérios esperados. Demonstra exceléncia,
inovacdao, criticidade e lideranca.

[2] Inicial

[3] Intermediério

[4] Avancado

[5] Excepcional

As rubricas especificas estédo descritas dentro do formulario para
cada item e devem ser utilizadas como referéncia padronizada para
garantir isonomia na avaliacdo entre diferentes avaliadores e
contextos.

> ORGANIZACAO NO FORMULARIO

O novo instrumento, no formato utiliza o app Google Forms e
esta dividido em secoes:

e |dentificacdo do estudante e professor
e Selecado do cenéario de estagio e momento da avaliacédo

e Dimenséo Conceitual: com critérios e espaco para feedback
qualitativo

e Dimensédo Procedimental: com critérios e espaco para
feedback qualitativo

e Dimensao Atitudinal: com critérios e espaco para feedback
qualitativo

e Calculo automatico da pontuacdo ponderada para cada
dimenséao

&



» APLICABILIDADE EM DIFERENTES CONTEXTOS

O instrumento foi desenhado para ser aplicado nos diversos
cenérios de prética:

e Hospitalar
e Ambulatorial
e Salde coletiva

A estrutura adaptavel atende a demanda dos professores por
instrumentos mais adequados a especificidade de cada campo,
conforme identificado nos grupos focais.

> INTEGRACAO ENTRE AVALIACAO FORMATIVA E
SOMATIVA

Diferente do instrumento anterior, este modelo permite:

e Avaliacdes intermediarias durante o estagio (feedback
continuo)

e Avaliacéo final com peso somativo

e Registro evolutivo do desempenho do estudante ao longo do
tempo
Essa integracdo responde diretamente & reivindicacdo de
professores, psicologos e discentes por um processo avaliativo mais
dindmico, atil e pedagdgico.



RUBRICAS DE
PROGRESSAO



As rubricas de progressdo sdo descricBes detalhadas dos
niveis de desempenho esperados em cada critério de avaliagéo. Elas
tém como principal fun¢do orientar o avaliador sobre como
classificar a atuagéo do estudante com base em comportamentos
observaveis, reduzindo subjetividade e promovendo maior
transparéncia.

» POR QUE USAR RUBRICAS?

De acordo com os documentos analisados (especialmente das
percepcdes dos psicologos e professores), uma das maiores criticas
ao instrumento anterior era a subjetividade na atribuicdo de notas.
Termos como ‘“responsabiliza-se” ou “comunica-se efetivamente”
geravam duavidas e avaliagdes inconsistentes entre avaliadores
diferentes.

As rubricas ajudam a:

e Padronizar a avaliagcéo entre diferentes docentes;

e Orientar o estudante sobre onde esta e para onde pode
evoluir;

e Evitar julgamentos genéricos, promovendo uma avaliacdo
fundamentada em evidéncias concretas;

e Promover o autoconhecimento e o protagonismo
discente.

> ESCALA UTILIZADA (NIVEIS DE DESEMPENHO)

A escala é composta por cinco niveis:

Nivel | Termo Descricdo Geral
[1] Insuficiente | O estudante ndo demonstra o comportamento ou
habilidade esperada.
[2] Inicial O desempenho € incipiente, com lacunas
relevantes e dependéncia de orientacéo.
[3] Intermediario | Cumpre  parcialmente os  critérios. Ha
compreensdo, mas ainda sem consisténcia.




4 Avancado Demonstra seguranca, autonomia e bom nivel
técnico/tedrico.

5 Excepcional | Supera expectativas, com exceléncia, criticidade
e inovacéao.

> APLICACAO DAS RUBRICAS NA PRATICA

Cada item de avaliag&do no novo instrumento vem acompanhado
da descricdo correspondente a cada nivel da escala. O avaliador
deve:

1. Observar o comportamento do estudante de forma
contextualizada (por exemplo: durante um atendimento, uma
apresentacdo ou um debate clinico).

2. Comparar o que foi observado com as descricdes da
rubrica.

3. Selecionar o nivel que melhor representa o desempenho
do estudante.

4. Registrar o feedback qualitativo complementar, sempre
que possivel, destacando pontos fortes, pontos de melhoria e
recomendacoes.

> EXEMPLO PRATICO

Critério: "Aplica técnicas e protocolos com precisdo e
seguranca"

Nivel Comportamento Esperado
Comete erros técnicos relevantes, comprometendo a

[1] Insuficiente
seguranca.

Aplica corretamente técnicas basicas, mas com apoio
OU inseguranca em casos mais complexos.
Demonstra maestria, adapta intervencdes e propde
solucdes inovadoras com total autonomia.

[3] Intermediério

[5] Excepcional




Se 0 estudante executa bem as técnicas com apoio ocasional,

mas ainda hesita frente a variagdes clinicas, o nivel adequado seria "3
— Intermediério".

>

DICAS PARA O AVALIADOR

Evite generalizacbes: Baseie sua avaliagcdo em situagfes
concretas e recentes.

Considere o contexto: Avaliar um estudante em inicio de
estagio exige parametros diferentes de alguém no estagio final.

N&o pule niveis: Use o critério intermediario como referéncia
sempre que houver davida.

Use o campo de feedback para justificar sua pontuacéo e
orientar o estudante.

O QUE DIZEM OS ENVOLVIDOS:

Professores: As rubricas ajudam a reduzir a variagdo entre
avaliadores e trazem seguranca pedagogica.

Discentes e Egressos: Sentem-se mais compreendidos e
motivados quando sabem exatamente o0 que precisam
melhorar.

Psicélogos: Consideram essencial a clareza dos critérios,
principalmente para casos de estudantes com dificuldades ou
atendidos pelo SAE.



ETAPAS DA AVALIACAO



O novo Instrumento de Avaliacdo do Desempenho Discente foi
estruturado para ser utilizado de forma processual e integrado ao
percurso formativo do estudante. Isso significa que a avaliagido deixa
de ser apenas um momento final e passa a ser um processo continuo,
capaz de orientar, acompanhar e consolidar o desenvolvimento das
competéncias profissionais ao longo do estagio.

> FASES DA AVALIACAO NO ESTAGIO

Fase Objetivo Principal Periodicidade
Recomendada
Diagnostica Identificar o ponto de partida do | Primeira semana
(Inicial) estudante, mapeando forcas e do estagio
fragilidades.
Formativa Monitorar a evolucdo, ajustar Semanal
(Intermediéaria) | condutas e fornecer feedback
construtivo.
Somativa Registrar e consolidar o | Ultima semana do
(Final) desempenho global para fins de estagio
nota.

» COMO APLICAR EM CADA ETAPA

1. Avaliacéo Diagndstica (inicio do estagio)

N&o obrigatoriamente pontuada.
o Utilizada para mapear o perfil inicial do estudante.

e Importante para adaptar a supervisao e orientar estratégias
de ensino personalizadas.

e Pode incluir uma autoavaliacéo orientada.

Exemplo: Um estudante inicia 0 estagio com boa base tedrica, mas
com inseguranga pratica. Essa informacao orienta o professor a
fornecer mais apoio técnico nas primeiras semanas.

@



2. Avaliacdo Formativa (ao longo do estagio)

e Aconselha-se a aplicacdo parcial do instrumento com
feedback escrito ou oral.

e Permite identificar a evolucdo por dimensao (conceitual,
procedimental e atitudinal).

e Serve como base para reunides de devolutiva e
planejamento de melhoria.

Dica: Use os campos de feedback qualitativo do formulario para
orientar o estudante sobre onde melhorar e como avancar.

3. Avaliacdo Somativa (final do estagio)

e Pontuacéo oficial (peso por dimensao).
e Serve como registro do desempenho consolidado.

e Deve ser aplicada com base nas observac¢des acumuladas
ao longo do estagio.

¢ Recomenda-se envolver o discente na leitura critica do
resultado.

» CICLO DE FEEDBACK

Para cada etapa, especialmente na avaliacdo formativa e final,
recomenda-se adotar a estrutura:

1. O que foi observado?

2. Quais séo os pontos fortes?

3. O que precisa melhorar?

4. Como o estudante pode evoluir?

Este ciclo responde diretamente as criticas dos discentes e
egressos sobre a auséncia de devolutivas claras no modelo anterior.

<



> BOAS PRATICAS PARA APLICACAO

e Registre evidéncias de comportamento observavel (ex:
anotacgOes, formularios, reunides com preceptores).

e Planeje devolutivas com antecedéncia (individual ou em
grupo).

e Apligue o instrumento com linguagem clara, ética e
acolhedora.

o Evite “efeito de ultima impressao”: considere toda a trajetoria
do estudante.

e Sempre que necessario, consulte o SAE para suporte em
casos de estudantes com necessidades especificas.

> INTEGRACAO COM OS ESTUDANTES

A participagéo ativa dos discentes no processo avaliativo é parte
fundamental da proposta. Por isso:

e Estimule a autoavaliacao periddica.
e Envolva o estudante nas revisdes intermediarias.

e Promova momentos reflexivos, especialmente antes da
avaliacéo final.



FEEDBACK QUALITATIVO



O feedback qualitativo é o coragcdo da avaliacdo formativa.
Ele transforma a experiéncia avaliativa em um processo de
aprendizagem, reflex8o e evolucdo. O novo instrumento incorpora
campos especificos de feedback em cada uma das trés dimensdes
avaliadas (conceitual, procedimental e atitudinal), atendendo a uma
demanda expressiva por retornos mais humanizados,
individualizados e continuos.

> FUNCOES DO FEEDBACK
O feedback ndo é apenas uma explicagdo da nota — ele deve:
e Reconhecer conquistas reais do estudante
e Apontar areas especificas de melhoria
e Sugerir caminhos para o desenvolvimento
e Motivar e engajar o estudante no processo de evolucéo
e Apoiar a autorreflexdo e o autogerenciamento

» COMO ESCREVER UM BOM FEEDBACK?

Use a estrutura "Elogiar — Descrever — Sugerir" (EDS):

Etapa | Acdo Exemplo
Elogiar Aponte um ponto forte | “Vocé demonstrou excelente
observado dominio conceitual ao justificar suas
intervencbes com  base na
biomecanica.”

Descrever | Explicite de forma | “Durante os atendimentos, notei
clara e objetiva uma | inseguranca na execugdo de
dificuldade técnicas respiratorias.”

Sugerir Dé uma orientacdo | “Recomendo revisar os protocolos
pratica ou sugestdo | de reexpansdo pulmonar e treinar a
de melhoria sequéncia com supervisio direta.”




CARACTERISTICAS DE UM FEEDBACK EFICAZ

Especifico: Evite termos genéricos como “bom” ou “ruim”; diga
exatamente o que foi bom ou precisa melhorar.

Objetivo: Baseado em observacdes concretas.

Formativo: Deve indicar como melhorar, ndo apenas apontar
falhas.

Apoiado em evidéncias: Relacione com o que foi observado
no cenario pratico.

Balanceado: Misture reconhecimento com pontos de
melhoria.

EXEMPLOS POR DIMENSAO
O Dimensédo Conceitual

“Vocé evoluiu significativamente no raciocinio clinico,
articulando com seguranca a teoria a pratica. Continue
aprofundando o uso de evidéncias cientificas para enriquecer
suas justificativas.”

O Dimensao Procedimental

“A execucgdo técnica melhorou em relagcdo a semana anterior.
Ainda é necessario maior atencao a postura corporal e a
seguranga na mobilizagdo do paciente.”

O Dimenséao Atitudinal

“Sua empatia com os pacientes é notavel e contribui para um
ambiente terapéutico acolhedor. Trabalhe agora a escuta ativa
também com os colegas, buscando melhorar o trabalho em
equipe.”

<%



Use linguagem profissional e empatica.
Prefira sempre o foco no comportamento, e ndo na pessoa.

Registre o feedback no formulério, mas sempre que possivel,
complementar com devolutiva presencial/reflexiva.

Evite exageros ou julgamentos pessoais — mantenha o tom
respeitoso e construtivo.

O QUE DIZEM OS :

Discentes e Egressos: Se sentem mais motivados e
confiantes quando o feedback é claro, personalizado e
respeitoso.

Psicélogos: Apontam o feedback como uma ferramenta
fundamental para o0 autogerenciamento emocional e
académico.

Professores: Reconhecem o desafio, mas valorizam o
impacto positivo da devolutiva na matura¢do dos estudantes.
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A avaliagédo do desempenho discente deve ser justa, equitativa
e respeitosa com as singularidades de cada estudante. Esse
principio foi fortemente defendido nos relatos de professores,
psicologos do SAE, egressos e alunos em formagdo. O novo
instrumento prevé mecanismos de personalizacdo da avaliacao,
principalmente para discentes acompanhados pelo Servico de Apoio
ao Estudante (SAE) ou com necessidades especificas.

» POR QUE PERSONALIZAR?

e Estudantes neurodivergentes, com transtornos de
aprendizagem, condigdes emocionais criticas ou questdes
psicossociais podem apresentar um ritmo diferente de
evolucao.

e A personalizagdo ndo altera os critérios avaliativos, mas
modifica a forma de aplica-los, considerando o contexto.

e A meta é assegurar a equidade: oferecer 0s recursos e
ajustes necessarios para que todos possam atingir o mesmo
patamar de competéncia.

» O QUE DIZEM OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

e Professores: “Se houver uma ficha adaptada construida junto
ao SAE, conseguimos avaliar melhor esses estudantes.”

e Psicllogos: “A personalizagdo deve ser feita caso a caso,
com foco na equidade, sem baixar os critérios.”

e Discentes: “Com uma ficha mais explicativa, consigo entender
onde estou errando e como posso melhorar.”



» COMO PERSONALIZAR A AVALIACAO NO NOVO
INSTRUMENTO

1. Identifique o perfil do estudante

o Verifique se hd encaminhamento ou relatério do SAE.

o Observe comportamentos que indiqguem necessidade de
suporte diferenciado.

2. Comunique-se com o SAE

o Em casos de acompanhamento ativo, mantenha contato
com os profissionais do servigo para compreender o plano
de apoio em curso.

3. Adapte a abordagem avaliativa

o Estenda prazos, se necessario.
o Utilize umalinguagem mais acessivel no feedback.

o Valorize o progresso individual, mais do que a
comparagdo com a média do grupo.

o Registre adaptagdes feitas, com breves justificativas no
campo de observacdes (sem expor o diagnéstico do
estudante).

4. Use o mesmo instrumento, com olhar diferenciado

o Nao se trata de criar um formulario, mas de aplicar o
existente com sensibilidade e contextualizagao.

> CUIDADO COM OS LIMITES ETICOS

e Evite discriminagdo positiva ou negativa.

e Mantenha confidencialidade sobre a condicao do estudante.

&



e Registre as adaptacdes com objetividade e sigilo.

e Toda personalizacdo deve ter como base fundamentos
pedagoégicos e legais, e ndo julgamentos pessoais.

» EXEMPLOS PRATICOS

Situacéao Adaptacéo Possivel

Estudante com TEA e Valorizar formas alternativas de
dificuldade de comunicacao | interacéo (escrita, gestual) e registrar
verbal progresso dentro desse perfil

Estudante com depressédo | Estimular avangos graduais;
em tratamento flexibilizar ~ prazos e reforcar

devolutivas construtivas
Estudante com TDAH Dividir tarefas em etapas menores,
estimular checklists, usar devolutivas

mais frequentes

> RECOMENDAGCOES GERAIS

e Evite aplicar o instrumento como checklist impessoal.
e Adote uma postura sensivel, flexivel e empética.

e Trabalhe em parceria com 0 SAE e a coordenacdo do curso
sempre que houver davida.

e Valorize o potencial de cada estudante e acompanhe sua curva
de aprendizagem.



APLICACAO POR CENARIO
DE ESTAGIO



A pratica da fisioterapia se desenvolve em multiplos contextos
— hospitalar, ambulatorial e salde coletiva. Cada um desses cenarios
exige conjuntos especificos de competéncias, 0 que requer uma
aplicacéo flexivel, porém coerente, do instrumento de avaliagéo.

O novo instrumento foi desenhado para ser aplicavel a todos os
cenarios, com base em rubricas amplas e adaptaveis, mas é papel do
avaliador contextualizar a observacdo e interpretacdo dos critérios
conforme as peculiaridades de cada campo de estagio.

> CENARIO HOSPITALAR
Caracteristicas principais:

e Ambiente de maior gravidade clinica.
e Exige condutas rapidas, técnicas apuradas e seguranca total.
e Alta rotatividade de pacientes.

Foco da avaliacao:

e Agilidade e seguranca na execugao de técnicas.
e Adaptacéo a situacdes criticas.

e Registro técnico rigoroso.

e Comunicacdo interprofissional eficiente.

Exemplo:
Ao avaliar o item “Aplica técnicas com precisdo e seguranga”, o

avaliador deve observar se o estudante segue protocolos em
ambientes com risco aumentado, como UTI ou enfermarias.



> CENARIO AMBULATORIAL
Caracteristicas principais:

e Atendimento eletivo, com foco em reabilitacdo
acompanhamento.

e Maior tempo para planejamento e vinculo com o paciente.
Foco da avaliacédo:

e Organizacao de plano terapéutico de médio/longo prazo.

e Raciocinio clinico evolutivo.

e [Escuta ativa e comunicacao centrada no paciente.

Exemplo:

e

No item “Justifica intervencbes com base em evidéncias”,
espera-se que o estudante relacione estudos recentes a evolucéo

funcional do paciente ao longo das sessoes.
> SAUDE COLETIVA

Caracteristicas principais:

e Enfase em promocao da salde, educacio em grupo e atengéo

basica.

e Intervencdes voltadas ao coletivo e aos determinantes sociais

da saude.

Foco da avaliagéo:

e Comunicacao publica e educativa.

e Trabalho em equipe interdisciplinar.

&



¢ Planejamento de ac¢des voltadas a comunidade.

Exemplo:

No item “Propde solugbes criativas”, valorize iniciativas como a
criacdo de dinamicas, oficinas educativas ou adaptacdes acessiveis
para populacgées vulneraveis.

» COMO ADAPTAR O INSTRUMENTO SEM ALTERAR SUA
ESSENCIA

O que adaptar | Como fazer
Foco da observacé@o | Avalie o critério com base na realidade do
cenario (ex: urgéncia vs. prevencao)
Exemplos de Use situacgdes reais do campo para justificar
evidéncia cada nivel de desempenho
Feedback qualitativo | Contextualize as sugestdes com base nas
demandas especificas do ambiente
Comunicacdo com o | Mostre como ele pode crescer dentro
estudante daquele perfil de atuacao

> DICA PARA O AVALIADOR
@, Sempre pergunte a si mesmo:

“Este critério esta sendo demonstrado pelo estudante conforme as
demandas especificas do cenario onde ele atua?”

Essa reflex@o ajuda a aplicar as rubricas de forma justa, sem
desvalorizar competéncias importantes que podem se expressar de
forma diferente conforme o local de pratica.

Com isso, reforcamos que a esséncia do instrumento € Unica,
mas sua aplicacéo é contextualizada. Essa flexibilidade qualifica a
avaliacdo, respeita a diversidade dos campos de estagio e valoriza a
experiéncia pratica do discente.



COMUNICACAO ENTRE
AVALIADORES



A avaliacdo de competéncias em estagios supervisionados nao
pode ser uma pratica isolada ou desarticulada. Para que o instrumento
seja aplicado de maneira justa e eficiente, é essencial que todos os
avaliadores compartilhem entendimentos comuns, especialmente
qgquando diferentes docentes atuam em momentos distintos da
formagdo ou em contextos variados (hospitalar, ambulatorial, satde
coletiva).

> IMPORTANCIA DA COI\/IUNICA(;AO INTERAVALIADORES
Como revelado nas falas dos psicélogos e professores:

“Os critérios precisam ser os mesmos para todos. E preciso conversar
entre os avaliadores.”

A auséncia de didlogo entre os docentes pode gerar:

Incoeréncias nas notas entre turmas ou turnos;
e Feedbacks contraditérios para os estudantes;

e Dificuldade em monitorar a evolugdo longitudinal dos
discentes;

e Sensacdao de injustica ou favoritismo.

> ESTRATEGIAS PARA PROMOVER A PADRONIZACAO

1. Criag&o e uso de um glossario comum

e Termos como “lideranga”, “proatividade”, “raciocinio clinico”
ou “comunicacao efetiva” podem ser interpretados de
maneiras distintas se ndo forem definidos de forma
consensual.

e Sugere-se que o0 curso mantenha um glossario

pedagoégico interno, anexo ao instrumento, com
descri¢fes claras e exemplos praticos.



2. Reunides pedagdgicas regulares entre os avaliadores

Realize encontros breves (presenciais ou virtuais) para:
o Alinhar expectativas antes do inicio dos estagios.
o Revisar rubricas e interpretar casos especificos.

o Discutir situacdes de discentes que demandam adaptagfes ou
suporte.

Esses encontros fortalecem o sentimento da equipe de
professores coesa.

Padronizacéo das devolutivas
Definir um modelo-base de feedback a ser utilizado por todos
os docentes ajuda a garantir consisténcia e clareza para o

estudante.

Recomendavel utilizar a estrutura "Elogiar — Descrever —
Sugerir" discutida no item 5.

Registro compartilhado de avaliagao
Utilizar o Google Forms como base comum para registro
permite que todos os dados fiquem centralizados e

acessiveis para a coordenacgédo e o SAE, quando necessario.

Facilita 0 acompanhamento longitudinal do desempenho do
estudante.

Articulagdo com o SAE (Servi¢co de Apoio ao Estudante)
Casos que envolvem acompanhamento psicolégico,

emocional ou de aprendizagem devem ser discutidos com o
SAE em sigilo e profissionalismo.



e Sugere-se designar um ponto focal docente para
interlocucdo com o servi¢co, garantindo que adaptacdes e
suporte sejam corretamente aplicados.

> SUGESTAO PRATICA: CONSTRUIR UM PAINEL DE
AVALIADORES

< Contetdo possivel:

e Lista com os nomes dos avaliadores por area de estagio
e Canais de contato (e-mail, WhatsApp institucional)

e Calendario de reunides pedagdgicas

e Link de acesso ao glosséario e materiais de apoio

Esse tipo de organizacdo contribui para a transparéncia,
colaboracédo e melhoria continua do processo avaliativo.

O Beneficios da comunicacéo entre avaliadores:

Para o estudante | Para o professor Para a instituicao

Percepcao de justica Menor risco de Avaliacéo alinhada ao
e coeréncia erro ou conflito projeto pedagogico
Clareza nos critérios | Apoio em casos | Integracdo com o SAE
e devolutivas dificeis e coordenacao
Acompanhamento Compartilhament Reconhecimento de
pedagogico efetivo o de boas padrbes e lacunas
praticas comuns




ENVOLVIMENTO DO
ESTUDANTE



Um dos avanc¢os mais importantes do novo instrumento € seu
potencial para estimular o protagonismo discente no processo de
avaliagao. O estudante deixa de ser apenas “avaliado” e passa a ser
um participante ativo na construgdo de seu desenvolvimento
profissional.

Esse reposicionamento responde diretamente as expectativas
manifestadas nos grupos focais com egressos, discentes atuais e
psicélogos, que reforcaram a importancia de:

e Receber devolutivas compreensiveis;

e Ser ouvido sobre sua prépria evolugao;

e Ter clareza dos critérios avaliativos;

e Saber como avancar, € ndo apenas "quanto tirou".

» OBJETIVOS DO ENVOLVIMENTO ATIVO

e Estimular a autorreflexdo sobre competéncias desenvolvidas;
e Desenvolver o autogerenciamento emocional e académico;
e Ampliar a consciéncia sobre pontos fortes e fragilidades;

e Promover a corresponsabilidade pelo processo de
aprendizagem.

» ESTRATEGIAS PRATICAS PARA ENVOLVER O
ESTUDANTE

1. Apresente o instrumento no inicio do estagio

e Explique como ele sera usado.
e Mostre a escala (1 a 5) e os critérios com exemplos.

e Deixe claro que o instrumento ndo € punitivo, mas formativo
e colaborativo.



Estimule a autoavaliacéo

Sugira que o estudante preencha uma versao espelho do
formulario.

Compare sua autoavaliagdo com a avaliacéo do professor para
promover reflexao.

Use a comparagdo como ponto de partida para a devolutiva.

< Exemplo de pergunta para autoavaliagio:

"Em quais situagbes vocé acredita ter demonstrado iniciativa e
criatividade? Que evidéncias vocé pode apresentar disso?"

3.

Realize devolutivas dialogadas

Reserve um tempo para discutir a avaliagdo com o estudante.

Utilize a estrutura: “O que observei”, “O que vocé sente sobre

"«

isso”, “Como podemos melhorar?”

Registre os pontos discutidos, sempre com escuta ativa e
empatia.

Crie oportunidades de feedback mutuo

Permita que o estudante também ofereca sugestfes sobre o
processo de ensino.

Estimule uma cultura de feedback horizontal e construtivo.

Acompanhe a evolucéo ao longo do estégio

Compartilhe com o estudante a pontuacdo parcial e os
feedbacks semanais.

Reforce os avangos, mesmo que pequenos.



e Encerre o estagio com uma devolutiva que reconheca o
percurso e oriente 0s préximos passos.

» O QUE DIZEM OS ESTUDANTES

#®: "Eu s6 entendia minha nota no final, quando ja ndo podia fazer mais

nada."

#®: "Se o professor tivesse me dito no meio do estagio, eu teria tentado

melhorar.”

®. "Gostei quando recebi um comentario escrito dizendo onde eu
precisava me concentrar mais."

Esses relatos mostram que o0 envolvimento no processo
avaliativo empodera, motiva e fortalece vinculos pedagoégicos.

O Beneficios do envolvimento discente:

Para o Estudante \ Para o Avaliador
Compreende melhor os critérios Reduz resisténcias e mal-
entendidos
Sabe onde melhorar Constroi uma relagdo mais
colaborativa
Sente-se valorizado e Torna a avaliacdo mais justa e
respeitado eficaz
Desenvolve autonomia e senso | Ganha respaldo pedagdgico em
critico sua devolutiva

Com isso, 0 processo avaliativo se transforma em um espaco de
didlogo, crescimento e maturacdo profissional, ao invés de um
veredito.



CONSIDERACOES ETICAS
E TECNICAS



A avaliagéo discente em ambientes de estagio ndo € apenas um
procedimento pedagodgico — ela é também um ato institucional de
responsabilidade ética, legal e formativa. O novo instrumento digital
introduz avangos importantes, mas exige cuidados adicionais com
registro, confidencialidade e equidade.

> PRINCIPIOS ETICOS FUNDAMENTAIS
1. Justica e Equidade
Todos os estudantes devem ser avaliados com base em
critérios objetivos e previamente conhecidos, respeitando suas
individualidades sem favorecimentos ou discriminagées.
2. Sigilo e Respeito a Privacidade
Informacdes relacionadas ao desempenho discente devem ser
tratadas com confidencialidade, especialmente em situagfes de
dificuldades pessoais ou acompanhamento pelo SAE.
3. Devolutiva com empatia e respeito
Toda devolutiva deve promover crescimento profissional e
pessoal, evitando comentarios pejorativos, julgamentos ou exposi¢oes
publicas de fragilidades.
4. Consentimento e clareza de uso
O discente deve saber de antem&o como a avaliagdo sera

utilizada, quais dimensdes seréo analisadas e de que forma os dados
serdo registrados e arquivados.



> BOAS PRATICAS NO USO DO FORMULARIO DIGITAL

O uso do Google Forms como base do novo instrumento traz
vantagens em termos de organizacdo e acessibilidade, mas requer
cuidados técnicos:

1. Uso de e-mail institucional (4

e Sempre utilize contas institucionais (professor e estudante)
para preenchimento e consulta dos dados.

e Isso garante autenticidade e rastreabilidade da informacéo.
2. Armazenamento seguro

e As respostas devem ser acessadas apenas por pessoas
autorizadas (ex: coordenacgéo, supervisores, SAE em casos
especificos).

e Evite compartilhamento de planilhas ou links fora dos canais
oficiais.

3. Registro continuo e backup 4

e Salve periodicamente os resultados (planilhas em PDF, Excel
ou Drive institucional).

e FEvite perda de dados por erro técnico ou mudancas de
titularidade de conta.

4. Uso ético das informacdes 4

e AvaliagBes individuais ndo devem ser utilizadas como
exemplos publicos em reunides ou aulas, a menos que
autorizadas.



e Comentérios sensiveis no campo de feedback devem ser
cuidadosamente redigidos, evitando exposicdo emocional
ou diagndstica.

» DICAS PARA PROTEGER A INTEGRIDADE DO
PROCESSO

e FEvite registrar opinibes pessoais sobre o carater do
estudante — foque em comportamentos observaveis.

e Ao relatar dificuldades, seja técnico e respeitoso.

e Em situagdes de duvida, consulte a coordenagdo ou 0 SAE
antes de finalizar a avaliacao.

e Em casos de conflito, mantenha cépia do feedback registrado
e da devolutiva realizada.

> PAPEL DA COORDENACAO DE CURSO E DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO

A coordenacao é responsavel por:

e Garantir que todos os professores sejam capacitados para o
uso ético do instrumento;

e Armazenar 0s registros avaliativos por tempo regulamentar;

e Mediar eventuais conflitos ou solicitacdes de revisdo de
avaliacéo;

e Zelar pelo cumprimento dos principios pedagoégicos e éticos do
processo.

» DOCUMENTOS COMPLEMENTARES RECOMENDADOS

e Termo de ciéncia do discente sobre o modelo avaliativo

e Politica interna de uso de dados educacionais



e Normas de conduta docente em ambientes de avaliagédo
e Guia de linguagem inclusiva e empatica

Com esses cuidados, o novo instrumento cumpre ndo sO sua
funcdo pedagdgica, mas também seu papel como ferramenta ética,
legal e institucional de acompanhamento da formacéao
profissional.






APENDICE A -
INSTRUMENTO DE
AVALIACAO DO
DESEMPENHO DISCENTE



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DISCENTE

Curso de Fisioterapia | Estagio Supervisionado em Fisioterapia

Este instrumento foi desenvolvido com base em uma abordagem
por competéncias, habilidades e atitudes, visando garantir uma
avaliagdo mais objetiva, equitativa e formativa do desempenho
discente durante os estagios supervisionados do curso de Fisioterapia.
Estruturado em trés dimensdes — conceitual, procedimental e
atitudinal — o instrumento utiliza descritores claros e especificos,
acompanhados de rubricas de progressdo com quatro niveis
(Insuficiente, Emergente, Adequado e Excepcional), permitindo
identificar o nivel de desenvolvimento de cada estudante de forma mais
precisa e transparente.

» O instrumento contempla:

e Indicadores de comportamento observavel para reduzir
subjetividade;

e Espaco para feedback qualitativo, promovendo uma devolutiva
continua e reflexiva;

e Flexibilidade para adaptagcbes em casos de alunos com
necessidades especificas, com apoio do Servico de Apoio ao
Estudante (SAE);

e Aplicabilidade em diferentes cenarios de pratica (hospitalar,
ambulatorial, comunitario);

e Integracdo entre avaliacdo formativa e somativa, valorizando o
processo de aprendizagem ao longo do estagio.

O objetivo central é fortalecer o desenvolvimento profissional
dos estudantes, assegurando que a avaliacdo reflita suas
competéncias reais e contribua para a formacdo critica, ética e
humanizada.

&



% INFORMACOES SOBRE O ALUNO
1. E-mail:
2. Nome completo:
3. Professor:
4. Areado estagio:

4.1 Marcar apenas uma opgao:
] Ambulatério 1

] Ambulatério 2

] Ambulatério 3

] Saude Coletiva

] Hospitalar 1

] Hospitalar 2

] Hospitalar 3

] Hospitalar 4

—— — —————

5. Feedback semanal:

5.1 Marcar apenas uma opcao.
[ ]Primeiro

[ ]Segundo

[ ]Terceiro

[ TFinal

= Dimenséao Conceitual

Nesta dimenséo, o avaliador deve verificar o dominio tedrico
do estudante, ou seja, o quanto ele compreende e aplica
conhecimentos essenciais da fisioterapia — como anatomia, fisiologia,
cinesiologia e raciocinio clinico — na andlise de casos e na justificativa
das intervenc¢fes propostas.



6

Demonstra conhecimento integrado de anatomia, fisiologia e
cinesiologia ao propor intervenc¢des terapéuticas:

[1] Insuficiente — N&o identifica conceitos basicos ou comete erros
graves na aplicacao tedrica. Demonstra desconhecimento critico.

[2] Inicial — Apresenta conceitos de forma fragmentada ou com erros
menores. Relaciona teoria e pratica de modo confuso ou
inconsistente.

[3] Intermediario — Aplica corretamente os conceitos principais em
contextos clinicos simples. Justifica intervencdes com légica razoavel.

[4] Avancado - Relaciona 0s conceitos de maneira clara e
fundamentada. Justifica interven¢gdes com coeréncia e bom raciocinio
clinico.

[5] Excepcional — Integra os conceitos de forma aprofundada e
articulada. Propfe intervengBes inovadoras, com embasamento
tedrico robusto e critico.

.1 Marcar apenas uma opcao.
[ ]Insuficiente

[ ]Inicial

[ 1Intermediério

[ ]Avancado

[ ] Excepcional

Explica como as alteragfes cinético-funcionais impactam a
funcionalidade do paciente:

[1] Insuficiente — N&o reconhece ou relaciona as alteracdes
funcionais do paciente. Mostra dificuldade em compreender

implicacdes clinicas.

[2] Inicial — Reconhece algumas alteragbes, mas nao consegue
estabelecer relag6es claras com a intervencéo terapéutica.

[3] Intermediario — Relaciona alteracdes com objetivos terapéuticos
de forma adequada, mas ainda com justificativas limitadas.



[4] Avancado — Explica corretamente os impactos funcionais e
fundamenta bem as metas terapéuticas. Demonstra bom raciocinio
clinico.

[5] Excepcional — Realiza analises aprofundadas das alteracdes
funcionais, correlacionando com respostas fisiolégicas e estratégias
terapéuticas complexas.

7.1 Marcar apenas uma opgao.
[ ] Insuficiente

] Inicial

] Intermediério

] Avancado

] Excepcional

—_————

Utiliza evidéncias cientificas para embasar decisdes clinicas no
raciocinio terapéutico:

[1] Insuficiente — Toma decisdes sem qualquer embasamento
tedrico. N&o utiliza evidéncias cientificas.

[2] Inicial — Menciona conceitos cientificos de forma genérica, sem
fontes ou relagéo direta com o caso clinico.

[3] Intermediario — Utiliza referéncias atualizadas para justificar
decisdes clinicas basicas. Apresenta certa coeréncia.

[4] Avancado — Justifica decisBes clinicas com base em evidéncias
relevantes, demonstrando senso critico e boa articulagéo teorica.

[5] Excepcional — Integra evidéncias cientificas com profundidade,
autonomia e criticidade. Discute limitacdes das fontes e prop&e
melhorias préaticas baseadas em evidéncia.

8.1 Marcar apenas uma opgao.
[ ]Insuficiente

] Inicial

] Intermediario

] Avancgado

] Excepcional

[
[
[
[



9. Feedback Qualitativo — Dimensédo Conceitual:

e N Descreva os pontos fortes, dificuldades conceituais, articulacdo
tedrica e evolucao observada:

10. Nota/Conceito da dimensao conceitual:

A Dimensao Conceitual corresponde a 30% da nota final do estagio
supervisionado, refletindo o grau de dominio tedrico do discente sobre os
fundamentos da Fisioterapia.

O proéprio formulario ja apresenta os valores ponderados (ex: 15 -
Excepcional), de acordo com o peso da dimensdo na nota final. Basta
selecionar a opgdo mais condizente com o desempenho observado, com
base na pontuagdo somada.

10.1 Marcar apenas uma opgao.
[ 115 - Excepcional (30%)
[ 112 - Avancado (24%)
[ 109 - Intermediario (18%)
[ 106 - Inicial (12%)
[ 103 - Insuficiente (6%)

= Dimenséao Procedimental

Nesta dimensdo, o foco é avaliar as habilidades praticas e
técnicas do estudante durante a realizacdo das atividades
fisioterapéuticas. Isso inclui desde a avaliagdo do paciente até a
execucao de condutas terapéuticas, com responsabilidade, preciséo e
segurancga.

11. Realiza avaliagdo abrangente do estado funcional do paciente:
e [1] Insuficiente — Ignora aspectos relevantes (fisicos, psicoldgicos ou

sociais) na avaliagdo do paciente. Avaliacdo incompleta ou
inexistente.
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[2] Inicial — Avalia aspectos fisicos basicos, mas com superficialidade
nos componentes psicoldgicos e sociais. Registro limitado.

[3] Intermedidrio — Realiza avaliagdo satisfatoria dos aspectos
principais, embora faltem conexdes mais profundas ou detalhamento.

[4] Avancado - Integra adequadamente os dados clinicos e
psicossociais, adaptando a avaliagdo ao contexto do paciente.

[5] Excepcional — Conduz avaliacdo completa, holistica e
personalizada. Demonstra sensibilidade clinica, critica e articulagéo
com intervencgdes individualizadas.

11.1 Marcar apenas uma opgao.
[ 1Insuficiente
[ ]lInicial

[ ]Intermediario

[ TAvancgado

[ ] Excepcional

Elabora diagnosticos funcionais claros e prognoésticos
fisioterapéuticos realistas:

[1] Insuficiente — N&o apresenta diagnostico funcional ou o faz de
forma incorreta, com auséncia de Idgica clinica.

[2] Inicial — Apresenta diagnéstico basico, mas sem detalhamento ou
coeréncia com os dados coletados.

[3] Intermediario — Elabora diagnéstico funcional coerente com os
dados avaliativos, ainda que com pouca profundidade.

[4] Avancado — Diagnostico completo, bem fundamentado, com
prognostico realista e planejamento terapéutico consistente.

[5] Excepcional — Apresenta diagnosticos refinados, com analise

critica, embasamento tedrico e progndstico que considera multiplas
variaveis clinicas.

&
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14.

12.1 Marcar apenas uma opg¢ao.
[ ] Insuficiente
[ ]Inicial
[ 1Intermediério
[ ]Avancado
[ ] Excepcional

Aplica técnicas e protocolos de fisioterapia com precisao e
seguranca:

[1] Insuficiente — Comete erros técnicos relevantes. Compromete a
seguranca e a qualidade do atendimento.

[2] Inicial — Executa técnicas simples com apoio, mas demonstra
inseguranca em procedimentos mais complexos.

[3] Intermediario — Aplica corretamente a maioria das técnicas em
contextos previsiveis. Cumpre normas basicas de seguranca.

[4] Avancado — Executa técnicas com precisdo, adapta condutas
conforme o quadro clinico. Mantém segurancga e eficiéncia.

[5] Excepcional — Demonstra maestria técnica, criatividade
terapéutica e total seguranca. Adapta e inova com base no perfil do
paciente.

13.1 Marcar apenas uma opg¢ao.
[ 1Insuficiente
[ 1lInicial
[ 1Intermediério
[ ]Avancado
[ ] Excepcional

Gerencia o tempo de forma eficiente durante a realizagdo de
atendimentos e atividades propostas:

[1] Insuficiente — Desorganizado; frequentemente atrasa, desperdica
recursos e compromete a fluidez do atendimento.
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[2] Inicial — Controla parcialmente o tempo e os recursos. Precisa de
orientacdo para organizar o atendimento.

[3] Intermediéario — Cumpre prazos e etapas previstas com eficiéncia
razoavel. Utiliza recursos de forma adequada.

[4] Avancado - Planeja bem o tempo, antecipa necessidades e utiliza
os recursos de forma consciente.

[5] Excepcional — Otimiza tempo e insumos com autonomia. Propde
melhorias de fluxo, custo-beneficio e organizacao dos atendimentos.

14.1 Marcar apenas uma opgao.
[ 1Insuficiente
[ 1lInicial
[ ]Intermediario
[ ]Avancado
[ 1 Excepcional

Registra as informag@es da avaliacéo, evolugéo e preenchimento
de documentos fisioterapéuticos com clareza e preciséo:

[1] Insuficiente — Nao registra, ou o faz de forma ilegivel, incompleta
ou com erros técnicos.

[2] Inicial — Registra informacdes basicas, mas com pouca clareza,
estrutura ou uso correto da terminologia.

[3] Intermediario — Documentacdo clara e organizada. Segue
padrées institucionais basicos.

[4] Avancado — Mantém registros consistentes, completos e técnicos.
Demonstra responsabilidade documental.

[5] Excepcional — Registros exemplares: técnicos, detalhados e
precisos. Demonstra zelo legal, ético e clinico.
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17.

15.1 Marcar apenas uma opg¢ao.
[ ] Insuficiente

] Inicial

] Intermediério

] Avancado

] Excepcional

—_————

Planeja e utiliza recursos, tempo e insumos de forma eficiente,
considerando normas e rotinas institucionais:

[1] Insuficiente — Nao demonstra consciéncia no uso dos recursos.
Desperdica insumos, ndo cumpre normas e prejudica a organizacgao.

[2] Inicial — Usa recursos de forma basica, mas sem planejamento ou
atencdo as rotinas institucionais. Pode gerar retrabalho.

[3] Intermediario — Utiliza recursos e insumos com responsabilidade.
Segue as rotinas institucionais com orientagao.

[4] Avancado — Planeja e otimiza o uso de recursos com eficiéncia.
Atua com autonomia, respeitando normas e fluxos institucionais.

[5] Excepcional — Antecipadamente organiza recursos, minimiza
desperdicios e propde solucdes sustentaveis para melhoria de
processos institucionais.

16.1 Marcar apenas uma opg¢ao.
[ ]Insuficiente
[ 1lInicial
[ 1Intermediario
[ ]Avancado
[ 1 Excepcional

Feedback Qualitativo — Dimenséo Procedimental:

~. Comente sobre habilidades praticas, dominio técnico, evolugéo na
execucdo de tarefas e capacidade de adaptacao:




18. Nota/Conceito da dimenséo procedimental:

A Dimensao Procedimental tem peso de 40% da nota final, buscando
observar o fazer fisioterapéutico em acgéo, considerando precisao técnica,
autonomia, responsabilidade e seguranca na assisténcia ao paciente. A
avaliacao procedimental reflete o quanto o estudante é capaz de transformar
conhecimento em préatica qualificada, sendo crucial para o desempenho
profissional.

O proéprio formulario ja apresenta os valores ponderados (ex: 30 -
Excepcional), de acordo com o peso da dimensdo na nota final. Basta
selecionar a opgdo mais condizente com o desempenho observado, com
base na pontuagdo somada.

18.1 Marcar apenas uma opgao.
[ 130 - Excepcional (40%)
[ 124 - Avancado (32%)
[ 118 - Intermediario (24%)
[ 112 -Inicial (18%)
[ 16 - Insuficiente (12%)

e Dimenséo Atitudinal
O objetivo é avaliar os comportamentos e atitudes profissionais do
estudante no ambiente académico e clinico, com foco na ética, empatia,

comunicagdo, lideranga, responsabilidade e gestédo pessoal.

19. Adota comportamentos éticos, demonstra empatia e respeita a
individualidade do paciente:

e [1] Insuficiente — Apresenta comportamento antiético ou
desrespeitoso. Desconsidera as necessidades e particularidades dos
pacientes.

e [2] Inicial — Cumpre normas basicas de ética, mas com empatia
limitada e postura ainda distante.

e [3] Intermedidario — Demonstra conduta ética e respeito a

individualidade do paciente. Responde de forma adequada a dilemas
éticos simples.



[4] Avancado - Comporta-se com ética em diversas situacoes,
mostrando sensibilidade e respeito cultural. Atua com empatia
constante.

[5] Excepcional — Vai além do esperado: promove um ambiente
inclusivo, resolve dilemas éticos com maturidade e age como modelo
de conduta para os colegas.

19.1 Marcar apenas uma opgao.
[ ] Insuficiente

] Inicial

] Intermediério

] Avancado

] Excepcional

. Participa de forma ativa em atividades de aprendizado e mantém
frequénciaregular:

[1] Insuficiente — Ausenta-se ou participa passivamente das
atividades. N&o contribui para o processo de aprendizagem.

[2] Inicial — Participa eventualmente, com envolvimento limitado ou
superficial.

[3] Intermediario — Participa com regularidade, contribui em
discussdes e cumpre responsabilidades académicas.

[4] Avancado - Participa ativamente, assume responsabilidades e
estimula o envolvimento do grupo.

[5] Excepcional — Atua como lideranga positiva, motiva colegas,
propde discussdes e contribui com o crescimento coletivo.

20.1 Marcar apenas uma opcao.
[ ]Insuficiente
[ ]Inicial
[ ]Intermediério
[ ]Avancado
[ ] Excepcional
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22.

. Gerencia emoc¢des de forma equilibrada e prop6e solucbes
criativas para desafios:

[1] Insuficiente — Reage impulsivamente, perde o controle emocional
ou evita lidar com problemas.

[2] Inicial — Demonstra esfor¢co para se controlar emocionalmente,
mas com instabilidade ou retragdo diante de desafios.

[3] Intermediario — Gerencia emoc¢des em situagcdes comuns e
contribui com solugdes praticas.

[4] Avancado — Demonstra equilibrio emocional em situagdes
complexas e participa ativamente da resolucéo de problemas.

[5] Excepcional — Lidera com inteligéncia emocional, propde
solucdes criativas e apoia emocionalmente a equipe em momentos
dificeis.

21.1 Marcar apenas uma op¢ao.
[ 1Insuficiente
[ ]Inicial
[ ]Intermediario
[ ]Avancado
[ ] Excepcional

Comunica-se de forma clara, respeitosa e eficaz, escutando
ativamente e participando de discussGes académico-

profissionais:

[1] Insuficiente — N&o se comunica adequadamente. Evita intera¢des
ou se isola em discussoes.

[2] Inicial — Comunica-se de forma bésica, com dificuldades de
clareza ou escuta ativa.

[3] Intermediario — Expressa-se com clareza, escuta com atencao e
participa das discussfes com respeito.
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[4] Avancado — Comunica-se com empatia, escuta ativa e contribui
para um ambiente de respeito e dialogo.

[5] Excepcional — Estimula o dialogo construtivo, media conflitos e
facilita uma comunicacao fluida, respeitosa e produtiva entre a equipe.

22.1 Marcar apenas uma opcao.
[ 1Insuficiente
[ 1lInicial
[ 1Intermediério
[ ]Avancado
[ 1 Excepcional

Propde solucbes criativas e demonstra iniciativa ao enfrentar
desafios na prética fisioterapéutica:

[1] Insuficiente — Nao demonstra iniciativa. Repete abordagens sem
guestionamento, mesmo diante de falhas.

[2] Inicial — Apresenta ideias esporadicas, com aplicacéo limitada.
Depende de direcionamento constante.

[3] Intermediario — Propde solucdes viaveis e alternativas criativas
em situagdes simples. Mostra autonomia moderada.

[4] Avancado — Demonstra iniciativa, adapta estratégias conforme a
situacao e prop6e melhorias relevantes.

[5] Excepcional — E altamente propositivo e criativo. Inspira colegas
com abordagens inovadoras e eficazes, mesmo em cenarios
desafiadores.

23.1 Marcar apenas uma opcao.
[ ] Insuficiente
[ ]Inicial
[ ]Intermediério
[ ]Avancado
[ ] Excepcional



24. Avalia situagdes clinicas com responsabilidade e autonomia,
decidindo com base em dados, evidéncias e contexto ético:

e [1] Insuficiente — Evita tomar decisdes ou toma decisfes impulsivas
e sem embasamento. Compromete a seguranca do paciente.

e [2] Inicial — Toma decisdes béasicas, mas com inseguranga ou sem
considerar todos os fatores importantes.

e [3] Intermediario — Toma decisbes com base em dados clinicos
simples e principios éticos béasicos. Demonstra senso de
responsabilidade.

e [4] Avancado - Avalia riscos e consequéncias, pondera decisdes
com ética e ldgica clinica sélida.

e [5] Excepcional — Demonstra autonomia e discernimento avancado,
mesmo em contextos complexos. Age com ética, criticidade e
seguranga, sempre fundamentado em evidéncias.

24.1 Marcar apenas uma op¢ao.
[ ]Insuficiente
[ ]Inicial
[ 1Intermediério
[ ]Avancado
[ ] Excepcional

25. Feedback Qualitativo — Dimenséo Atitudinal:

e . Comente sobre aspectos comportamentais, ética, proatividade,
maturidade emocional e relacionamento interpessoal:

26. Nota/Conceito da dimensdo atitudinal:
A Dimensao Atitudinal representa 30% da nota final e avalia os

comportamentos profissionais do estudante nos contextos académico e
clinico. Evidencia valores, atitudes e posturas essenciais a pratica



fisioterapéutica humanizada, respeitosa e responsavel. Um desempenho
atitudinal positivo favorece o ambiente terapéutico, fortalece vinculos e
contribui para uma atuagao ética, inclusiva e centrada no paciente.

O préprio formulério ja apresenta os valores ponderados (ex: 30 —
Excepcional), de acordo com o peso da dimensdo na nota final. Basta
selecionar a op¢do mais condizente com o desempenho observado, com
base na pontuagéo somada.

26.1 Marcar apenas uma opc¢ao.
[ 130 - Excepcional (30%)
[ 124 - Avancado (24%)
[ 118 - Intermediario (18%)
[ 112 - Inicial (12%)
[ 16 - Insuficiente (6%)



ANEXOS



Esta secdo oferece modelos, exemplos e materiais de apoio
para orientar avaliadores, coordenadores e estudantes na aplicacéo
eficaz do novo instrumento. Os anexos sdo recursos praticos que
contribuem para a padronizacéo, clareza e formacéo continuada da
equipe pedagdgica.

ANEXO 1
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO DESEMPENHO DISCENTE

https://forms.gle/magK6HJkZbDsvTGy5

ANEXO 2
MODELO DE INSTRUMENTO PREENCHIDO (EXEMPLO
SIMULADO)

Este anexo apresenta um exemplo ficticio e ilustrativo de
preenchimento do novo Instrumento de Avaliagdo do Desempenho
Discente, com base em uma situagdo simulada de estagio. Seu
objetivo é orientar o docente quanto a atribuicdo de pontuagdes,
uso das rubricas e elaboracdo de feedback qualitativo por
dimenséo.

& Identificacéo (ficticia)
e Nome do estudante: Jodo da Silva Costa
e Professor(a)/Preceptor(a): Profa. Maria Andrade
e Cenario de Estagio: Ambulatorial — Reabilitacdo Neurol6gica
e Data da Avaliacao: 05/03/2025

e Momento: Avaliacdo Final (Somativa)


https://forms.gle/maqK6HJkZbDsvTGy5

Dimens&o Conceitual — Peso 30%

Critério Nota (1 a 5)

Integra teoria e pratica nas decisfes terapéuticas 4
Justifica condutas com base em evidéncias cientificas 3
Relaciona alteracdes funcionais com impacto no paciente 4
Média da dimensé&o 3,67
£ Feedback:

Jodo demonstra bom dominio conceitual e articulagéo teoria-pratica,
especialmente nas condutas voltadas ao controle motor. Ainda precisa
aprofundar o uso de referéncias cientificas em casos mais complexos,
mas evoluiu bem ao longo do estagio.

4 Dimensédo Procedimental — Peso 40%

Critério Nota(l1a5b

Realiza avaliag&o funcional com seguranca e completude 4
Executa técnicas com preciséo e responsabilidade 4
Registra corretamente os atendimentos 5
Média da dimenséo 4,33
/£ Feedback:

Apresentou segurancga técnica crescente. Seus registros evoluiram
em clareza e objetividade, sendo destaque entre os colegas. Reforgar
pequenos ajustes posturais nas técnicas de facilitagcdo neuromuscular
pode elevar ainda mais sua execucao.

¢ Dimensé&o Atitudinal — Peso 30%

Critério Nota (1 a 5)

Postura ética, empatica e respeitosa com todos 5

Participacdo ativa e cooperacdo com colegas 4

Gerencia emogdes e resolve dificuldades com autonomia 4
Média da dimenséo 4,33




£ Feedback:

Jodo é atento, educado e colaborativo. Seu comportamento inspira
confianca tanto em pacientes quanto na equipe. Mostrou maturidade
ao lidar com situag@es de frustragdo sem comprometer o atendimento.

Célculo da Nota Final Ponderada

Nota Final=(3,67x0,3)+(4,33x0,4)+(4,33x0,3)=4,18\text{Nota Final} =
(3,67 \times 0,3) + (4,33 \times 0,4) + (4,33 \times 0,3) = 4,18Nota
Final=(3,67x0,3)+(4,33x0,4)+(4,33x0,3)=4,18

(13 Nota Final: 4,18 /5,0

s$® Observacdes Finais da Avaliagéo

Jodo apresentou uma trajetéria solida de aprendizagem, com destaque
para sua postura profissional e compromisso com 0s pacientes.
Recomendamos que siga investindo em leituras de aprofundamento e
aperfeicoamento técnico especifico na area neurolégica.

ANEXO 3
GLOSSARIO DE TERMOS AVALIATIVOS

Este glossario tem como objetivo padronizar a interpretacao
dos critérios de avaliacao, assegurando justica, clareza e coeréncia
entre os diferentes avaliadores. Ele € especialmente (til na formacao
de novos docentes e no alinhamento de percepcdes em reunifes
pedagdgicas.




Termo

Raciocinio
clinico

Definicdo Operacional
Capacidade do estudante de analisar informacdes
do paciente (dados clinicos, sinais, sintomas e
contexto biopsicossocial) e utiliza-las de forma
l6gica e fundamentada para justificar decisdes
terapéuticas.

Empatia

Habilidade de se colocar no lugar do paciente ou
colega, compreendendo suas necessidades
emocionais, sociais e culturais, e reagindo com
sensibilidade e respeito. Vai além da cordialidade
e impacta a qualidade do cuidado prestado.

Proatividade

Ato de antecipar demandas, sugerir solucdes e
demonstrar iniciativa sem depender
exclusivamente de ordens ou comandos. O
estudante proativo identifica oportunidades de
melhoria e age com autonomia crescente.

Capacidade de organizar, orientar ou inspirar

colegas em atividades de grupo, sejam
Lideranca terapéuticas, educativas ou de gestdo. Envolve
comunicacgdo clara, postura ética e estimulo a
colaboracéo.
Competéncia em documentar com clareza,
Registro preciséo e terminolog_ia fisioterapé_utiga adequada
técnico as etapas do _atendlfnento: avallagao_, condgta,
evolugdo e orientacdes. Deve seguir padrdes
institucionais e legais.
Capacidade de executar tarefas, tomar decisfes e
Autonomia propor condutas com responsabilidade e
profissional | seguranca, respeitando os limites de sua formacéo
e solicitando ajuda quando necessario.
L Habilidade de propor abordagens diferenciadas ou
Iniciativa X ! ;
criativa adaptadas as necessidades do paciente, usando

recursos disponiveis de forma inovadora e ética.

Segurancana
execucéo

Realizacdo das técnicas com controle postural,
dominio técnico e respeito aos principios de
protecdo ao paciente, evitando riscos ou danos.

Comunicacéao
efetiva

Troca de informac®es clara, respeitosa e adaptada
ao interlocutor (paciente, equipe, preceptores).
Inclui escuta ativa, feedback assertivo e postura

profissional.

&




Processo de escolha de condutas baseado em

Tomada de principios  legais, institucionais e morais,
decisédo ética | considerando o melhor interesse do paciente, 0s
direitos humanos e os limites do estudante.

$ Recomendac@es de uso:

e Utilize este glossario como referéncia durante o
preenchimento do formulério.

e Em caso de duvida sobre a aplicacdo de um termo a uma
situacao especifica, consulte a equipe pedagogica.

e Recomenda-se sua revisdao periédica em reunifes
docentes, considerando a evolugéo das préticas pedagdgicas
e clinicas.

ANEXO 4
ROTEIRO PARA REUNIAO DE DEVOLUTIVA COM O ESTUDANTE

A devolutiva € um momento fundamental no processo avaliativo
formativo. Mais do que comunicar uma nota, ela deve ser um espaco
dialogico, empatico e pedagodgico, onde o estudante tem a
oportunidade de compreender seu desempenho, expressar
percepcoes e tracar metas de melhoria.

Este roteiro oferece um passo a passo estruturado para
orientar docentes na realizacdo de devolutivas individuais ou em
pequenos grupos, seja ao longo do estagio (feedback formativo), seja
ao final (feedback somativo).

@ Objetivos da Reunido de Devolutiva

e Compartilhar percepcdes sobre o desempenho do estudante.

e Promover escuta ativa e valorizagdo de sua trajetoria.
e Apontar progressos e areas de melhoria com clareza.

&




o Definir estratégias para o desenvolvimento continuo.

e Fortalecer o vinculo entre professor e discente.

[ Roteiro Sugerido
1. Acolhimento e contextualiza¢éo

e Cumprimente com cordialidade e explique o propdésito da
conversa.

e Reforce que a devolutiva é uma oportunidade de
crescimento, ndo uma punicéo.

$: "Essa conversa é para te ajudar a entender como Vocé esta se
desenvolvendo e como podemos avancar juntos.”

2. Apresentacdo do desempenho (dados objetivos)

e Mostre a pontuagdo por dimensdo (conceitual,
procedimental, atitudinal).

e Leia ou destaque os principais trechos do feedback
qualitativo registrado.

#®: "Na dimensao procedimental, vocé avangou bem nas execugdes
técnicas, mas ainda apresenta inseguranga em decisdes autbnomas.
Isso é esperado e trabalhavel."

3. Escuta ativa do estudante

e Convide o estudante a falar sobre como percebe seu
préprio desempenho.

e Pergunte o que ele concorda ou discorda, e como tem se
sentido.
(8) "Como vocé enxerga sua evolugéo até aqui?"

(8) "Teve algo que te surpreendeu ou te frustrou nesse processo?"

&



4. Reconhecimento e incentivo

e Reforce os avancos observados, mesmo que pequenos.

e Valorize a postura ética, o esforgo e a abertura ao aprendizado.

"Quero destacar o quanto vocé melhorou na forma de se comunicar
com os pacientes — isso tem feito diferenca.”

5. OrientacBes e metas para melhoria

e Aponte, de forma clara e viavel, o que precisa ser aprimorado.

e Sugira acdes concretas (leituras, treinamentos, estratégias de
organizagéao etc.).

N "Minha sugestdo é que vocé revise os protocolos de avaliacéo
funcional e pec¢a para praticar com colegas entre os atendimentos."

6. Registro da conversa (opcional)

e Se for uma devolutiva formal, registre um resumo com data,
nomes, principais pontos abordados e possiveis metas.

e Guarde o registro com a coordenagao, caso Necessario.
7. Encerramento respeitoso e motivador

e Finalize reforcando que o estudante esta em processo de
formacgédo e que cada estagio € uma etapa de evolugao.

O "Vocé estd caminhando bem. Vamos seguir trabalhando juntos
para desenvolver o que ainda precisa."

s® Dicas para uma devolutiva efetiva

e Seja direto, mas gentil.

e Evite tom de julgamento ou comparacao com outros colegas.



e Use sempre exemplos observaveis (comportamentos,
atitudes, falas, acdes).

e Estimule o estudante a assumir o protagonismo de seu
desenvolvimento.

ANEXO 5
FICHA DE ENCAMINHAMENTO AO SAE (USO RESTRITO)

Uso exclusivo dos professores supervisores e da coordenagéo
pedagogica.

Finalidade: garantir um fluxo ético, sigiloso e padronizado para
0 encaminhamento de estudantes em situacdo de vulnerabilidade ou
que demandem estratégias pedagdgicas adaptadas, conforme
observado durante o estagio supervisionado.

) DADOS DO ESTUDANTE

e Nome completo:

e Curso/Semestre:

e Area/Cenério de Estagio:

e Professorresponsavel pelo encaminhamento:

e Data do preenchimento: / /

@ MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

() Dificuldades frequentes de aprendizagem ou raciocinio clinico
() Queixas emocionais ou comportamentais observadas

() Comunicacéo inadequada ou retraimento acentuado

() Relatos ou indicios de sofrimento psiquico

&



() Demandas relacionadas a neurodivergéncia (ex: TDAH, TEA)
() Auséncias frequentes e dificuldades de engajamento

() Solicitagéo espontanea do discente

() Outros:

[ DESCRICAO DA SITUACAO OBSERVADA

(Relate de forma objetiva os comportamentos, atitudes ou situacdes
gue motivaram o encaminhamento. Evite termos diagnosticos ou juizos
pessoais.)

@ INTERVENCOES PEDAGOGICAS REALIZADAS ANTES DO
ENCAMINHAMENTO

(Ex: conversas individuais, adaptacGes ja aplicadas, devolutivas
realizadas, acompanhamento anterior etc.)

) SUGESTAO DE SUPORTE AO SAE

*() Atendimento psicolégico inicial

*() Avaliacé@o para plano de apoio pedagogico

*() Reunido conjunta com coordenacao e discente
*() Orientacdes para adaptacao avaliativa

*( ) Acompanhamento continuado

*() Outro:




CIENCIA DO DISCENTE SOBRE O ENCAMINHAMENTO

() O estudante foi informado sobre este encaminhamento e concorda
() O estudante foi informado, mas ndo manifestou concordancia
explicita

() O estudante ainda nao foi informado (sugere-se que seja feito apés
esta ficha)

& Assinatura do Professor (responsavel pelo estagio ou orientacao)

Assinatura / Carimbo / Matricula
0y Observacdes sobre confidencialidade

Esta ficha ser4 encaminhada diretamente ao SAE e tratada
com total sigilo profissional, conforme as diretrizes éticas da
instituicdo. Nenhum dado poderé ser compartilhado com terceiros sem
0 consentimento do estudante, exceto nos casos previstos por lei.

ANEXO 6
VERSAO ESPELHO PARA AUTOAVALIACAO DO ESTUDANTE

Este formulario é uma versdo simplificada e adaptada do
Instrumento de Avaliagcdo do Desempenho Discente, voltada ao uso
pelo préprio estudante. Seu objetivo é promover autoconhecimento,
autonomia e engajamento ativo no processo formativo, além de
servir como ponto de partida para devolutivas dialogadas com o
professor.




@ Objetivos da Autoavaliagéo

e Estimular a reflexdo critica sobre o préprio desempenho.

e Promover a responsabilidade compartilhada no processo de
formacéo.

e Ajudar o estudante a identificar pontos fortes e aspectos a
desenvolverem.

e Alinhar expectativas entre docente e discente.
B Instrucdes para Preenchimento

e Leia cada item com atencdo e marque o nivel que melhor
representa seu desempenho até o momento.

z

e Seja sincero e objetivo — este ndo é um teste, mas uma
ferramenta de crescimento.

e Ao final, reflita sobre o que vocé considera suas maiores
qualidades e onde acredita que pode melhorar.

@ Autoavaliagio por Dimens&o

@ Dimensé&o Conceitual

Critério 1 . 2|3|4 5
Integro teoria e pratica na hora de propor
intervencdes fisioterapéuticas.
Justifico minhas condutas com base em
evidéncias cientificas.
Consigo explicar como as alteracdes funcionais
impactam o paciente.

£ Comentério pessoal sobre meu dominio tedrico:




$2 Dimenséao Procedimental

Critério 1 2 3 4|5
Realizo a avaliagdo funcional do paciente de
forma completa e segura.

Executo técnicas e protocolos com preciséo e
responsabilidade.

Registro  corretamente os dados dos
atendimentos.

£ Comentario pessoal sobre minha pratica técnica:

¢ Dimensao Atitudinal

Critério 1 2,3]|4 5
Mantenho postura ética, empatica e respeitosa
com todos.

Participo ativamente das atividades e busco
aprender com os colegas.

Gerencio bem minhas emocdes e busco
solucdes diante de dificuldades.

/£ Comentario pessoal sobre minha postura profissional:

s Reflexdes Finais

e O que considero minha maior qualidade como estudante
de Fisioterapia?
& Escreva aqui:




e O que acredito que ainda preciso desenvolver?
& Escreva aqui:

e Como me sinto em relac&o ao estagio até o momento?

& Escreva aqui:

» ENCERRAMENTO DO GUIA

Com este conjunto de orientacBes, o curso de Fisioterapia
reforca seu compromisso com uma formacao critica, ética, inclusiva
e alinhada as demandas contemporéneas da saude e da
educacdo. A aplicacdo cuidadosa e coerente do novo instrumento
fortalece a qualidade do ensino, valoriza o desenvolvimento discente e
gualifica a atuacao docente nos diversos campos de estégio.
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