UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

PRO-REITORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

ary
W,

NUCLEO DE ACESSIBILIDADE E PERMANENCIA

PLANO DE MONITORIA

1. Identificacao

Monitor(a):

Matricula:

Curso:

Unidade Académica:

NAP de vinculacao:
Supervisor(a) (Servidor do NAP):
Periodo da monitoria:

Carga horaria semanal: 20 horas/semanais

2. Justificativa

Este plano de monitoria visa atender as demandas especificas de acessibilidade e inclusdo no
ambito da UFAM, contribuindo para a permanéncia e o éxito académico de estudantes
publico-alvo da educacdo especial, por meio de apoio pedagdgico, mediacdo e uso de
tecnologias assistivas, conforme orientagdes do Nucleo de Acessibilidade e Permanéncia.

3. Objetivo Geral

Apoiar estudantes com deficiéncia, transtornos do neurodesenvolvimento e/ou outras
necessidades especificas, promovendo condicdes equitativas de participacdo nas atividades
académicas.



4. Objetivos Especificos

Auxiliar na organizacao da rotina académica do estudante assistido;
Promover mediacao entre estudante e docentes, quando necessario;
Apoiar a producdo e adaptacdo de materiais acessiveis;

Contribuir para o uso de tecnologias assistivas;

Favorecer a autonomia e participacdo académica do estudante;

Apoiar a¢des institucionais de acessibilidade desenvolvidas pelo NAP.

5. Publico Atendido
Descrever o perfil do(s) estudante(s) acompanhado(s), preservando sigilo:

e Tipo de necessidade (ex.: deficiéncia visual, TEA, deficiéncia fisica, etc.)
e Curso
e Demandas principais identificadas pelo NAP

6. Atividades a Serem Desenvolvidas
(Adaptadas conforme o plano individual de cada monitor)
O(a) monitor(a) desenvolvera as seguintes atividades:

Apoio a organizacdo académica (agenda, cronogramas, materiais);

Mediacdo comunicacional entre estudante e docentes;

Producdo/adaptacdo de materiais acessiveis (digitalizagdo, ampliagdo, dudio);
Apoio a estudantes com deficiéncia visual em atividades ndo autébnomas;
Auxilio no uso de tecnologias assistivas;

Apoio em deslocamentos no campus (quando necessario);
Acompanhamento em atividades extracurriculares;

Apoio administrativo e em eventos do NAP;



e Participacdo em formacdes e capacitacdes promovidas pelo NAP.

7. Metodologia de Trabalho

As atividades serdo realizadas de forma presencial, com acompanhamento sistematico do NAP,
considerando:

Plano individual de atendimento do estudante;
Orientacdes técnicas dos profissionais do NAP;

Adaptacdo continua das estratégias conforme avaliacdo periédica;
Registro das atividades desenvolvidas.

8. Cronograma / Plano de Horarios

(Exemplo — ajustar conforme realidade)

Dia Horario Atividade
Segunda 08h —12h Apoio académico / organizagdo de materiais
Terca 14h —18h Acompanhamento em aula / mediacdo
Quarta 08h —12h Producdo de materiais acessiveis
Quinta 14h —18h Apoio em atividades académicas
Sexta 08h —12h Demandas do NAP / relatérios

9. Acompanhamento e Avaliacao

O desempenho do(a) monitor(a) sera avaliado pelo NAP considerando:

e Assiduidade e pontualidade;




|
e Qualidade das atividades desenvolvidas;
e Postura ética e sigilo profissional;
e Capacidade de mediacdo e apoio ao estudante;
e Participacdo nas formacoes.

Serdo realizados:

® Reunides de acompanhamento
e Avaliacdo final da monitoria

10. Resultados Esperados

Ampliacdo da acessibilidade académica;
Melhoria no desempenho e permanéncia do estudante assistido;
Fortalecimento das ac¢des inclusivas na UFAM;

Desenvolvimento de competéncias do monitor na drea de inclusdo e acessibilidade.

11. Disposicoes Finais

O presente plano poderd ser ajustado conforme as necessidades identificadas pelo NAP,
respeitando as especificidades de cada estudante assistido.

[cidade), de de

Monitor(a)

Supervisor(a) Coordenador(a)NAP
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