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Dispõe sobre Normas para 

realização do Estágio de Docência 

 

Art. 1° – O Estágio de Docência (ED) é obrigatório aos alunos bolsistas do Programa de 

Demanda Social FURG-CAPES/FAPERGS do PPGSP e deverá ser realizado no 2º semestre 

do primeiro ano de mestrado, mediante solicitação de matrícula pelo aluno.  

§ 1° – O ED será facultativo para os alunos não bolsistas do PPGSP. 

§ 2° – O ED poderá ser realizado no primeiro semestre do segundo ano de mestrado no caso 

de falta de vaga na disciplina ou por impossibilidade justificada do aluno. 

§ 3° – A duração do ED é de 1 (um) semestre letivo com carga horária de 2 horas semanais 

(30 hs/semestre), sendo atribuído 2 (dois) créditos. 

 

Art. 2°– Alunos que comprovem sua condição de docentes em cursos de graduação 

reconhecidos pelo Ministério da Educação poderão solicitar dispensa do ED, devendo 

encaminhar solicitação de dispensa via protocolo para o professor responsável pelo ED. 

§ único – Se o aluno for dispensado não terá computado os créditos do ED.  

 

Art. 3°– Alunos bolsistas matriculados na disciplina poderão realizar o ED na rede pública de 

Ensino Médio ou em outras atividades vinculados ao ensino da graduação pública ou privada. 

Os alunos não bolsistas poderão realizar o ED também no ensino Lato Sensu. 

 

Art. 4° – As disciplinas para realização do ED devem ser afins com o PPGSP, ou seja, 

Epidemiologia, Bioestatística, Saúde Pública/Coletiva e Metodologia Científica. A carga horária 

da disciplina deverá ser compatível com a realização do ED. 

§ 1° – As atividades a serem desenvolvidas pelo aluno no ED serão definidas pelo docente 

responsável pela disciplina, em acordo com o orientador e o aluno, e aprovadas pela 

Coordenação do curso de graduação onde o aluno realizará o ED. 



§ 2° – O aluno deverá elaborar e encaminhar, via protocolo, ao professor responsável pelo ED 

o PLANO DE TRABALHO a ser desenvolvido (Anexo 1). Este encaminhamento deverá ocorrer 

antes do início das atividades do ED.  

§ 3° – Ao final das atividades o aluno deverá encaminhar, via protocolo, ao professor 

responsável pelo ED a AVALIAÇÃO DO PROFESSOR DA DISCIPLINA EM QUE OCORREU 

O ED (Anexo 2), o RELATÓRIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (Anexo 3) e uma 

AUTO-AVALIAÇÃO (Anexo 4). 

  

Art 5° – A nota final do aluno será composta pela avaliação do professor em que ocorreu o ED 

(Anexo 2) (Peso 6) e pela nota do Relatório das Atividades Desenvolvidas (Anexo 3) (Peso 4) 

que será atribuída  pelo orientador. 

 

Art. 6° - Os casos omissos a estas normas serão resolvidos pelo colegiado do PPGSP. 

 

 

 

 

Prof. Dr. Juraci Almeida Cesar  

Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública 
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ANEXO 1 
PLANO DE TRABALHO  

I - Informações gerais 

Aluno/a:  

Período do Estágio de Docência:  (     ) 1º sem      (     ) 2º sem      Ano: 

Bolsista da CAPES? (     ) SIM      (     ) CAPES     (     ) FAPERGS 

                                  (     ) NÃO 

Orientador/a:  

 

II - Informações da disciplina em que o aluno realizará o Estágio de Docência 

Disciplina:  

Curso de: 

Número de créditos: _____ ( _____ hs)      semestre: (   ) 1º  (   )  2º       ano: 201___ 

Unidade Acadêmica:  

Professor (a) responsável:  

 
III – Conteúdos e atividades que o aluno irá ministrar ou participar/coordenar e seus 
objetivos: 
 
IV – Carga horária das atividades desenvolvidas e distribuição no semestre 

 
Rio Grande, ______ de ________________ 201___. 

 
 

______________________________________ 
 

               Assinatura do aluno(a) 
 

 
______________________________________ 

                                                    Assinatura do prof.(a) responsável pela disciplina 
 

 
______________________________________ 

Assinatura do Orientador(a) 
 
 

 
Aprovação do Coordenador do Curso onde Ocorrerá o Estágio de Docência: 

 
___________________________________ 

Assinatura Coordenador do Curso 
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ANEXO 2 

AVALIAÇÃO DO PROFESSOR DA DISCIPLINA EM QUE OCORREU O 

ESTÁGIO DE DOCÊNCIA 

Aluno/a: 

Disciplina: 

Período do Estágio de Docência: (     ) 1º sem      (     ) 2º sem      Ano: 

 

Avalie o desempenho do aluno atribuindo uma nota de 0-10 (zero a dez) para cada item 

abaixo: 

1. Planejamento adequado das atividades desenvolvidas  

2. Domínio do tema abordado  

3. Adequação do tempo da aula ou atividade prevista  

4. Uso correto dos recursos didáticos  

5. Clareza no desenvolvimento das ideias  

6. Respostas adequadas aos questionamentos realizados  

7. Habilidade em estimular discussões/reflexões sobre o tema abordado  

8. Motivação nas atividades realizadas  

9. Postura apresentada no desenvolvimento das atividades   

10. Frequência  

Média Final  

 

Observações: 

 

Rio Grande, ______ de ______________ 201___. 

 

______________________________________ 

                                                    Assinatura do prof.(a) da disciplina 

 

______________________________________ 

Ciência do Orientador(a) 
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ANEXO 3 

 

RELATÓRIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTÁGIO DE DOCÊNCIA 

 

Aluno/a: 

Disciplina: 

Período do Estágio de Docência: (     ) 1º sem      (     ) 2º sem      Ano: 

 

Descrição das Atividades Desenvolvidas: 

 

Nota atribuída pelo orientador (0-10):  

 

 

Rio Grande, ______ de ______________ 201___. 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do(a) aluno(a) 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do prof.(a) da disciplina 

 

______________________________________ 

Ciência do Orientador(a) 
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ANEXO 4 

 

AUTO AVALIAÇÃO DO ALUNO 

 

Aluno/a: 

Disciplina: 

Período do Estágio de Docência: (     ) 1º sem      (     ) 2º sem      Ano: 

 

1. Como avalio a realização do Estágio de Docência para minha formação? 

 

 

 

 

 

2. Avaliação da interação ocorrida entre mestrando/professor da disciplina/alunos da disciplina 

em que ocorreu o Estágio de Docência. 

 

 

 

 

3. Foi possível realizar o Estágio de Docência como previsto no Plano de Trabalho? Justifique. 

 

 

 

 

Rio Grande, ______ de ______________ 201___. 

 

 

______________________________________ 

                                                    Assinatura do aluno(a) 

 

 


