
 SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO 
 Coordenação Regional de Ensino de  XXXXXXXX 

 Unidade Regional de Educação Básica 
 Serviço Especializado de Apoio à Aprendizagem 

 ROTEIRO DE CONVERSA COM O(A) PROFESSOR(A) 

 ▪  Percurso  profissional.  (  motivação  da  escolha  profissional;  quais  recursos  pedagógicos 
 utilizados;  concepções  teóricas;  participa  de  formação  continuada?  Quais  eixos  de 
 interesse para estudo? 

 ▪  Percepção  sobre  a  unidade  escolar  (Organização  do  Trabalho  Pedagógico;  trabalho 
 articulado  com  gestão  escolar,  com  a  coordenação  pedagógica,  com  professores, 
 com  os  pais;  relações  interpessoais,  que  tipo  de  suporte  é  esperado  para  o  trabalho 
 do professor?, potencialidades e fragilidades da UE, etc); 

 ▪  Mapeamento  pedagógico  da  sua  turma.  (  rotinas,  desafios,  potencialidades, 
 características de aprendizagens dos estudantes); 

 ▪  Como  você  organiza  as  ações  pedagógicas  para  contemplar  os  diversos  níveis  de 
 aprendizagem?  (Projetos,  avaliação  , planejamento,  reagrupamento, reforço); 

 ▪  Avaliação  Formativa  (  quais  são  as  estratégias  avaliativas  utilizadas?  Estão  de  acordo 
 com as Diretrizes de Avaliação e com o Currículo?); 

 ▪  Você tem algum caso de estudante que te chamou a atenção? 
 ▪  Qual  a  sua  expectativa  em  relação  ao  trabalho  da  EEAA?  (Pontuar  a  intencionalidade 

 do trabalho institucional da EEAA) 
 ▪  Existe  alguma  sugestão  para  melhoria  da  organização  do  trabalho  pedagógico? 

 (Formação, organização, projetos, PPP) 

 Obs.: Apropriar-se do roteiro para mediar a entrevista. Prezar pela fluência da conversa. 



 SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO 
 Coordenação Regional de Ensino de  XXXXXXXX 
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 CONVERSA COM O PROFESSOR 
 OBSERVAÇÕES SOBRE A TURMA 

 Unidade Escolar: ________________________________________ Ano/Turma: _______ 

 Professora (o):  ___________________________________________________________ 

 Data:  ____/____/____ 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 
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 ________________________________________________________________________ 
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 Assinatura do professor(a): __________________________________________________ 
 Assinatura da EEAA: ______________________________________________________ 


